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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste artigo é apresentar uma revisao sistematica da literatura sobre
tratamentos psicoldgicos oferecidos para usuarios de crack. Métodos: Foi realizada uma re-
visdo sistematica por meio de uma busca na literatura internacional e nacional, indexada nas
bases de dados Medline, SCIELO, Lilacs e Web of Science. Os descritores utilizados foram: crack
orcrack cocaine or cocaine smokers (crack) and psychosocial treatment or psycotherapy or psycho-
social treatment (tratamento psicoldgico) e a busca incluiu artigos publicados no periodo de
2001 a 2011. Resultados: No total foram encontrados 155 artigos por meio dos descritores
utilizados. Os artigos foram agrupados em trés dimensdes: tratamentos psicossociais na in-
ternacéo e cuidados continuados, relaxamento respiratério e outras técnicas comportamen-
tais e abordagens fundamentadas na Entrevista Motivacional, Cognitivo-Comportamental e
Modelo Transtedrico de Mudanca. Conclusao: Com base nos estudos examinados, pode ser
formulado um elenco de algumas intervengdes que estao sendo estudadas para o tratamen-
to de usuérios de crack e algumas apresentam resultados satisfatorios. Os poucos esforcos
de comparacdo entre técnicas resultaram em evidéncias de pouca ou nenhuma diferenca,
ainda que se registre o beneficio para os usudrios na aplicacdo de qualquer delas. Nao existe
consenso acerca da efetividade no tratamento de usuarios de crack. Parece oportuno e ne-
cessario o aprofundamento dos estudos nesse campo.

ABSTRACT

Objective: The objective of this paper is to present a systematic review of the literature on
psychological treatments offered for crack users. Methods: We performed a systematic re-
view by searching the international and national literature indexed in Medline, SciELO, Lilacs
and Web of Science. The keywords used were: crack or crack cocaine or cocaine smokers (cra-
ck) and psychosocial treatment or psycotherapy or psychosocial treatment (psychological
treatment) and the search included articles published between 2001-2011. Results: A total
of 155 articles were found through the descriptors used. The articles were grouped into three
dimensions: psychosocial treatments in hospital and continued care, deep breathing and
other behavioral techniques and approaches based on Motivational Interviewing, Cognitive-
-Behavioral and Transtheoretical Model of Change. Conclusion: From the studies examined
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a cast of some interventions that are being studied for the treatment of crack users and some
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INTRODUCAO

O crack é um derivado da cocaina combinado com bicar-
bonato de sédio que age rapidamente no sistema nervoso
central, promovendo o bloqueio da recaptacao de dopa-
mina, serotonina e noradrenalina nas sinapses. O inicio da
acao acontece rapidamente, de 5 a 10 segundos, e 0s efeitos
estimulantes duram cerca de 5 minutos. Por causa da curta
duracéo desse efeito, o usuario tende a repetir o uso e facil-
mente passa a usar a substancia compulsivamente. As carac-
terfsticas da prépria droga, os indicadores de padrao de con-
sumo e os diversos problemas de ordem fisica, psiquidtrica
e social a ele associados caracterizam o crack no Brasil como
um problema de satde publica e de relevancia académica'”.

Os principais danos no organismo do usuério estdo re-
lacionados a problemas respiratérios, perda de apetite, falta
de sono e agitagao motora®, Em relagédo aos problemas psi-
colodgicos, observa-se total descuido em relacdo a aparéncia
pessoal e afastamento da familia e dos amigos, perda de em-
prego e envolvimento com comportamentos violentos, tra-
fico de drogas e comportamentos sexuais de risco’. Estima-
-se que o potencial para gerar danos do crack caracteriza-o
como a terceira mais perigosa das substancias conhecidas e
a de maior potencial de gera¢do de danos ao proprio usua-
rio, considerando risco de ocorréncia de danos fisicos, psico-
l6gicos e sociais™.

O tratamento para usuarios de crack é um tema recente.
No Brasil, ndo existem modelos de tratamento criados especi-
ficamente para essa demanda. Entre usuarios de substancias
psicoativas em geral, usudrios de crack s&o descritos como
0S que menos procuram ajuda'’. Por isso e pela demora em
buscar tratamento, a maioria dos pacientes ja se apresenta
aos servicos com muitos prejuizos, preferindo tratamentos
em locais com internacdo e tendendo a ter baixa adesdo am-
bulatorial apos a internacao'? Esses achados provavelmente
estdo relacionados ao perfil decorrente das caracteristicas da
condicdo do consumo de crack ou como consequéncia da
inexisténcia de modelos especificos de tratamento. Terapia
cognitivo-comportamental, treinamento de habilidades so-
ciais, prevencao da recaida, abordagens comunitarias, fami-
liares e vocacionais, entre outras, sao abordagens propostas
para o atendimento de usudrios de drogas®. As abordagens
motivacionais e cognitivas comportamentais, tanto na mo-
dalidade individual quanto em grupos, tém tido sua eficacia
demonstrada''®. Entretanto, ndo existe um modelo Unico
de tratamento que seja efetivo para usuarios de crack, e sim

have satisfactory outcomes can be made. The few efforts to compare techniques resulted in
evidence of little or no difference among them, even if they register the benefit to users in
the application of any of them. There is no consensus on the effectiveness in the treatment
of crack users. It seems appropriate and necessary deepening of the studies in this field.

a combinac¢do de modelos e abordagens'. Como em outras
areas, percebe-se uma lacuna entre medidas de eficacia em
modelos experimentais, como os estudos clinicos controla-
dos, e as medidas de efetividade, tomadas em servicos e em
condices reais. Os fendmenos clinicos do campo da satde
mental séo eminentemente multideterminados e sensiveis
as condicdes ambientais e de vida dos individuos e das co-
letividades.

A literatura tem empregado também um conceito am-
pliado, com diferentes modalidades de cuidados, usualmen-
te desenvolvidas por equipes multiprofissionais, que ndo se
limita as abordagens estruturadas como tratamentos psico-
l6gicos, denominadas genericamente de tratamentos psi-
Cossociais, mas as inclui® ™.

No Brasil, o perfil de usuarios de crack e a expansao do
consumo tém sido foco de artigos recentemente publica-
dos'72%22 mas poucos estudos apresentam tipos de interven-
¢do que possam ser eficazes no tratamento de usuarios de
crack. Dessa forma, o objetivo deste artigo é apresentar uma
revisdo sistematica da literatura sobre tratamentos psicosso-
ciais oferecidos para usuarios de crack.

METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica por meio de uma busca
na literatura internacional e nacional, indexada nas seguintes
bases de dados: Medline, SciELO, Lilacs e Web of Science.

Os descritores utilizados foram: crack OR crack cocaine OR
cocaine smokers (crack) and psychosocial treatment OR psyco-
therapy OR psychological treatment (tratamento psicoldgico),
e a busca incluiu artigos originais, comunicacdes de pesqui-
sa e revisdes de literatura publicados no periodo de 2001 a
2011.

A consulta nas bases de dados foi realizada no més de se-
tembro de 2011, a partir de uma leitura dos resumos captu-
rados. Apds um primeiro levantamento, os artigos pré-sele-
cionados e aqueles sobre 0s quais pairassem duvidas quanto
a inclusdo foram submetidos a leitura na integra, como nova
rodada de decisdes quanto a sua incluséo no estudo. Casos
dubios foram resolvidos por avaliagdo conjunta dos autores.

Foram selecionados e incluidos na revisao estudos que
abordassem eficacia ou efetividade de diferentes aborda-
gens de tratamento psicoldgico para usudrios de crack.

Nao foram selecionados artigos que mencionassem ape-
nas o tratamento farmacoldgico, nem os que apresentavam
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como objetivo avaliacdo neuropsicoldgica e perfil de usua-
rios. Os artigos que se referiam somente ao tratamento por
transtornos decorrentes do uso de cocaina, sem especificar
crack, ou de outras substancias psicoativas também foram
excluidos.

Apos leitura de cada um dos artigos selecionados, em sua
versdo completa, foi empregada analise tematica de conteU-
dos dos artigos, identificando, por meio da leitura integral
de cada estudo, temas predominantes na ligacdo entre os
objetivos, 0 método, a abordagem ou a técnica estudada e a
sintese dos resultados apresentados.

RESULTADOS

No total foram encontrados 155 artigos. O fluxograma de
busca e selecéo, com a distribuicdo dos artigos encontrados
nas diferentes condicdes estabelecidas como critérios de in-
cluséo e exclusdo, aparece na figura 1.

—| 155 artigos encontrados no total |—

A y

15 artigos selecionados, sendo
que 3 foram encontrados repetidos
em duas bases de dados
(Web of Science e MedLine)

A
No total foram incluidos
12 artigos

16 excluidos por apresentarem
apenas tratamento farmacolégico
(Web of Science: 4, MedLine: 9,
Lilacs: 3, SciELO: 0)

y
27 excluidos por apresentarem
avaliagdo neuropsicoldgica e
psicoldgica (Web of Science: 7,
MedLine: 15, Lilacs: 1, SciELO: 4)

A 4
38 excluidos por apresentarem
o perfil dos usudrios
(Web of Science: 11,
MedLine: 18, Lilacs: 2, ScELO: 7)

v
36 excluidos por apresentarem
tratamentos com outras
substancias, mesmo
cocaina ndo fumada
(Web of Science: 14,
MedLine: 14, Lilacs: 8, SciELO: 0)

v

23 excluidos por apresentarem
crack com comorbidade
psiquidtrica (Web of Science: 11,

MedLine: 7, Lilacs: 1, ScELO: 4)

Figura 1. Fluxograma de busca, selecdo e distribuicdo dos
artigos encontrados.
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A busca na base de dados Medline resultou em 68 arti-
gos, dos quais cinco preencheram os critérios de incluséo.
Na base de dados Web of Science foram encontrados 53
artigos, e seis se enquadravam nos critérios. No SciELO, fo-
ram encontrados 18 artigos, e trés foram selecionados, e
no Lilacs, dos 16 artigos encontrados, um foi incluido. Ao
todo, foram incluidos 15 artigos, mas trés se repetiam em
duas bases de dados — Web of Science e Medline —, perma-
necendo, de fato, 12 artigos disponiveis para o estudo de
revisao, sendo oito artigos internacionais e quatro nacionais
(Quadro 1).

Os temas identificados como centrais nos diferentes
estudos revisados foram agrupados em trés eixos princi-
pais: a) tratamentos psicossociais na internacdo e cuidados
continuados; b) relaxamento respiratério e outras técnicas
comportamentais; ¢) abordagens fundamentadas na Entre-
vista Motivacional, Cognitivo-Comportamental e Modelo
Transtedrico de Mudanca.

Tratamentos psicossociais na internacao e
cuidados continuados

Neste agrupamento temdtico, foram encontrados dois estu-
dos.

Tratamentos de cuidado continuado sao sessdes adi-
cionais ao tratamento habitual de dependentes quimicos.
Ocorrem geralmente em grupo e tém como objetivo dar
suporte continuo para 0s pacientes manterem o0s pro-
gressos alcancados no tratamento, fornecendo mutua
ajuda e focando na realizacdo de outras atividades que
promovam a recuperacdo?. Num dos estudos?, foram
analisados fatores preditivos da resposta ao tratamento
continuado, comparando dois grupos de tratamento na
cidade de Ohio (EUA), compostos por pacientes que es-
tavam internados (n = 370) e por pacientes que recebiam
tratamento ambulatorial (n = 134). Ndo houve diferencas
significativas entre 0s grupos com e sem tratamento con-
tinuado (p = 0,30). Pacientes que receberam cuidados
continuados, independentemente do contexto onde se
deu o tratamento anterior, usaram menos crack nos pri-
meiros seis meses de seguimento (p = 0,03).

Numa coorte com 131 usuarios de crack que estiveram
hospitalizados por 15 dias®, foi avaliada a abstinéncia dois e
cinco anos apos a alta. Durante a internagao, os pacientes re-
ceberam tratamento individual e grupal de psicoterapia (n&o
foi especificada a abordagem ou sua base tedrica), terapia
ocupacional e consultas psiquiatricas. A maioria dos pacien-
tes (74,7%) completou o tratamento de desintoxicagcdo. Em
relacdo ao crack, houve progressivo movimento em direcdo
a abstinéncia durante o periodo de follow up, e 1/5 da amos-
tra ndo usou crack em dois anos e 2/5 ndo usaram em cinco
anos. A maioria dos individuos que n&o usaram crack nos pri-
meiros dois anos dizia-se em abstinéncia no final do quinto
ano de seguimento.
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Quadro 1. Delineamento, abordagem ou técnica estudada e principais resultados dos artigos selecionados

Estudos

Delineamento

Abordagem/técnica

Resultados

Marsden et al. (2009)

Mitcheson et al.
(2007)

Pechansky et al.

(2007)

Bisch et al. (2011)

Zeni e Aratjo (2009)

McKay et al. (2004)

Ribeiro et al. (2007)

Ramsay et al. (2009)

Marsden et al. (2006)

Bowen et al. (2006)

Bordnick et al. (2004)

Hershberger et al.
(2003)

Estudo de coorte com dependentes de heroina e/ou
crack (n = 2.647)

Ensaio clinico randomizado. Estudo piloto com
usuarios de crack (n=29)

Ensaio clinico com usuarios de cocaina
e crack (n=119)

Estudo descritivo do registro de chamadas
telefonicas de usuarios de crack (n = 40)

Estudo quase experimental de andlise quantitativa
com dependentes de crack (n=32)

Estudo longitudinal sobre cuidados continuados
(follow-up em 36 meses) com usudrios de lcool,
cocaina e crack (internagdo, n = 134;
ambulatorial, n =370)

Estudo de coorte com usudrios de crack pés-
-desintoxicacdo (follow-up em cinco anos)
(n=131)

Estudo retrospectivo, futurista, censitdrio, que
revisou 122 prontudrios de usudrios de drogas
estimulantes, inclusive crack (n = 65)

Ensaio clinico randomizado, controlado de usudrios
de ecstasy, cocaina e crack (n = 342)

Ensaio clinico randomizado, controlado com
detentos usudrios de dlcool, maconha, cocaina e
crack (n=305)

Ensaio clinico — Usudrios de cocaina e crack (n = 70)

Ensaio clinico com moradores de rua, usuarios de
cocaina ou crack (n = 1.362)

Terapia psicossocial motivacional e ou cognitivo-
-comportamental

Entrevista motivacional (prejuizos e
ambivaléncia) e grupo controle com informacdes
de danos do crack

Intervengao-padrdo do NIDA com mapa
cognitivo e histdrias estruturadas e grupo
controle com intervencdo-padrao

Intervengdo breve motivacional

Intervengao em grupo: relaxamento respiratério
para manejo do craving

Grupos com e sem cuidados continuados (12
sessdes), sem diferencas entre os grupos
quanto a origem dos usudrios (internagdo ou
ambulatdrio)

Internacdo durante 15 dias com psicoterapia em
grupo e psicofarmacologia, se necessario

Sessdes individuais no modelo cognitivo-
-comportamental numa clinica especializada no
atendimento de usudrios de drogas estimulantes

Intervencdo breve motivacional e controle com
informacgdes sobre os riscos para satide

Mindfulness, durante 10 dias, comparado com
tratamento existente para dependéncia quimica
(12 passos)

Tratamento-padrdo no modelo 12 passos com
um dos trés tratamentos de aversdo e técnica de
relaxamento

Intervengdo com modelo transtedrico de
mudanca, comparado a um padrdo do NIDA
(aconselhamento)

Com seis meses de tratamento, 52% de usuarios de
cocaina e crack abstinentes

N&o houve diferenca significativa entre os grupos quanto
a0 consumo de crack apds a intervengéo

Aumento significativo no conhecimento sobre AIDS.
Intervencéo experimental (NIDA + mapa cognitivo) com
menos reducdo em dias de uso de cocaina/crack que o
grupo controle (NIDA)

Ao final do sexto més, 65% dos usuarios de crack
Cessaram o uso

Diminuigao dos sintomas de ansiedade e significativa
redugdo do craving

Pacientes que receberam cuidados continuados,
independente do contexto onde se deu o tratamento
anterior, usaram menos crack nos primeiros 6 meses de
seguimento

39,7% abstinentes até o dltimo ano, 21,4% persistiram
no uso, 62% abstinentes nos cinco anos, 17,6% mortos
(homicidio)

50% dos pacientes ficaram em abstinéncia e 60% deles
também apresentaram melhora nos sintomas e em dois
componentes de motivacdo

Em relacdo a abstinéncia, ndo houve diferenas
significativas na abstinéncia do crack entre os grupos
experimental e controle

Participantes do mindfulness mostraram redugdes
significativamente maiores em alcool, maconha, cocaina
e crack

0s resultados indicam que

terapia de aversdo reduz o desejo de crack

Efetividade de ambas as intervencdes (TCC e NIDA)
para o nimero de dias de uso do crack, sem diferenca
significativa entre as intervencdes

Relaxamento respiratorio e outras técnicas
comportamentais

O relaxamento respiratério (RR) é uma técnica de enfrenta-
mento que consiste no exercicio de controle da respiracao
por meio da musculatura diafragmatica'. Outra técnica que
vem sendo estudada no tratamento da dependéncia quimi-
ca é a mindfulness, que s&o praticas de treinamento da mente
e manutencdo da atencao plena®2, Trés artigos encontrados
nesta revisao utilizaram tais técnicas para controle do craving.

Num dos estudos?, o objetivo era avaliar a efetividade do
relaxamento respiratério no manejo do craving e dos sinto-
mas de ansiedade em usuérios de crack que estavam inter-
nados. Apds intervencao psicoeducativa, houve inducao do
craving por meio da exposicao de imagens relacionadas ao
uso. Apds a realizacdo da técnica do RR, houve reducao dos
escores médios do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) de
12,84 pontos (dp = 7,76 pontos) para 4,34 pontos (dp = 4,05
pontos) (p < 0,001). Em relagdo ao craving, também houve
reducéo dos escores do Cocaine Craving Questionnaire-brief

(CCQOB) de 25,06 pontos (dp = 10,86 pontos) para 17,0 pon-
tos (dp = 2,27 pontos) (p < 0,001). Em outro estudo®, a téc-
nica de RR foi comparada ao tratamento-padréo, fundamen-
tado na teoria dos 12 passos, adicionada de trés técnicas de
aversao (quimica, farddica e sensibilizacdo encoberta). Nas
técnicas de aversado faradica e quimica foi utilizado um pla-
cebo de cocaina, capaz de gerar sensacdes semelhantes as
percebidas no consumo de cocaina fumada sem a estimu-
lacdo no SNC prépria da cocaina. Aversdo quimica consiste
em estimulacdo de ndusea pela prescricdo de cloridato de
emetina prévia ao contato com o placebo de cocaina. Aver-
sdo farddica consiste em instruir o usuério a pegar o placebo
de cocaina em qualquer de suas formas e o estimulo elétrico
no antebraco o leva a devolver o material, de forma repetida.
Na sensibilizagdo encoberta, o paciente tem que se imaginar
usando crack, e o terapeuta comega a descrever uma cena
que induz ndusea ou ansiedade. Todas essas técnicas foram
projetadas para eliminar o desejo de cocaina/crack. A unida-
de de medida utilizada no estudo foi a referéncia em nivel
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zero de craving, em uma escala de 0 a 10 apresentada aos
participantes. A sensibilidade encoberta ampliou a referén-
cia em nivel zero de 60% dos participantes antes da aplica-
¢ao da técnica para 94% depois. A aversao faradica ampliou
de 44% dos pacientes para 78% apds a aplicacdo. A aversao
quimica ampliou a ocorréncia de nivel zero de craving de ne-
nhum caso para 100% do grupo. No grupo controle, em que
0s pacientes receberam a técnica de RR, o aumento desse
indicador foi de 24% para 55% dos pacientes. Apesar de 0s
grupos nao estarem randomizados quanto a ocorréncia de
nivel zero de craving antes da intervencao (ANOVA para es-
cores médios =7,15) (p = 0,0003), a comparacdo dos escores
médios antes e depois de cada sessdo, até a Ultima, indica
resultados melhores para os grupos de intervencao do que
para o grupo controle (p = 0,001).

Em outro trabalho®', a meditacéo vipassana (VM), pratica
baseada em mindfulness budista, foi utilizada como alterna-
tiva de tratamento para pessoas que nao aderiram ou ndo
obtiveram sucesso em tratamentos anteriores para depen-
déncia quimica. Nesse estudo, foi avaliada a efetividade da
VM para uma populagao carceraria nos EUA, que era depen-
dente de drogas. Os resultados mostraram que, trés meses
apos a saida da prisao, os participantes da VM referiram um
numero médio de dias de uso de crack igual a 10 (dp = 27),
enguanto os que receberam tratamento-padrao (12 passos)
informaram média igual a 21 dias de uso (dp = 36) (p < 0,05).

Abordagens fundamentadas na entrevista
motivacional, na teoria cognitivo-comportamental
e no modelo transtedrico de mudanca

Este foi 0 agrupamento tematico com maior nimero de ar-
tigos entre os incluidos na revisdo, totalizando sete estudos.
A costura dessas abordagens num mesmo grupo passa por
embasamentos tedricos comuns, expressos nos fundamen-
tos da entrevista motivacional'®*?33, com os estagios de mo-
tivacdo para mudanga de comportamento®?* do Modelo
Transtedrico de Mudanga® e do estudo de crencas', entre
outros elementos da Teoria Cognitivo-Comportamental.

Em outra pesquisa®’, ao final do sexto més de acompa-
nhamento, apds uma sessdo de aconselhamento telefénico
baseado nos principios da entrevista motivacional, 65% dos
jovens pararam o consumo do crack. A avaliacéo de efetivi-
dade de uma sessao Unica de entrevista motivacional (EM)
também foi explorada em um estudo piloto com 29 usua-
rios de crack na Inglaterra®. O objetivo da sessao era engajar
0 paciente em uma discussao sobre o uso do crack, provo-
cando preocupagdes quanto aos prejuizos e explorando a
ambivaléncia sobre o consumo. O grupo controle consistia
em um podster na recepcdo com informacgdes sobre 0s pre-
juizos do uso do crack, chamado de ampliacdo da conscién-
cia. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos (p =
0,09) quanto ao consumo de crack apds a intervencao.
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Estudo® encontrou resultados semelhantes sobre a efeti-
vidade da sessdo uUnica de EM. Foram comparados dois gru-
pos; 0 experimental utilizava intervencao breve motivacional
guiada por um manual e no controle também foi realizada
sessao Unica, porém com informacdes sobre os prejuizos das
substancias. Em relacdo a abstinéncia, ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos para crack (OR: 1,12; 1C95%:
0,99-1,26), ecstasy (OR: 1,17;1C95%: 0,77-1,25) e cocaina (OR:
1,12; 1C95%: 0,99-1,26). Um estudo longitudinal realizado
na Inglaterra'® avaliou a combinacao da terapia cognitivo-
-comportamental (TCC) com EM. Foram realizadas trés a 20
sessdes, conforme a necessidade do paciente, tendo como
objetivo resolver a ambivaléncia sobre a mudanca, reconhe-
cer situagdes de risco, reduzir efeitos nocivos da droga e
prevenir recafdas. Apds seis meses da intervencao, 52% dos
usuarios de crack estavam em abstinéncia.

Também foi proposto por um estudo® investigar a efeti-
vidade do atendimento especializado a usuarios de drogas
estimulantes, no Reino Unido. As sessdes foram realizadas
individualmente e baseadas na abordagem motivacional as-
sociada ao modelo cognitivo-comportamental. O estudo foi
retrospectivo, censitario, por revisao de prontuarios e incluiu
cinco usudrios ainda em atendimento, que também foram
entrevistados. Foram comparados os registros relativos a seu
ingresso em tratamento e registros de seguimento pdés-alta.
No final do tratamento, os pacientes reduziram a frequén-
cia da droga utilizada (p = 0,0001). A motivacao foi avaliada
por uma escala motivacional baseada no conceito de Miller
e Rollnick's, na qual os pacientes apresentaram melhora na
autoeficacia (p = 0,05) e prontidao para mudanca (p = 0,02).
Além disso, apresentaram crencas menos disfuncionais so-
bre a droga, que foram avaliadas por meio do questionario
de crencas sobre abuso de substancias™. Num estudo*' cujo
objetivo era comparar as mudangas em conhecimento so-
bre AIDS e comportamentos de risco em usuérios de cocaina
e crack, foram comparados dois grupos, em que o controle
recebia intervencao-padrao do NIDA (National Institute on
Drug Abuse) e o experimental recebia intervencao-padréo
adicionada de um mapa cognitivo, denominacéo atribuida
a técnica, com objetivo de identificar os comportamentos
de risco, pensamentos, sentimentos e comportamentos as-
sociados e respostas para comportamentos alternativos. Os
grupos foram equiparados em termos de estagios de mu-
danca segundo a URICA (University of Rhode Island Change
Assessment Scale)***. Foi observado aumento significativo
no conhecimento sobre AIDS (OR: 1,29; IC 95%; 1,12-1,48) e
ndo houve diferenca significativa, na andlise ajustada, entre a
intervencdo experimental e o grupo controle, quanto a dimi-
nuicao do consumo de crack (p = 0,560).

Quando uma pesquisa*? comparou uma sessao de te-
rapia cognitivo-comportamental (TCC) com a intervencéo-
-padrao do NIDA, a comparacéo entre medidas pré e pds-
-teste das duas intervencdes para todos os indicadores assu-



midos no estudo (comportamentos relacionados ao uso de
drogas injetaveis, comportamentos relacionados ao nimero
de dias de uso de crack e comportamentos sexuais) indicou
a efetividade de ambas (valores de p variando de 0,05 até
0,001 ou menores), sem diferencas significativas entre as in-
tervengdes. Os estudos realizados com TCC revelaram resul-
tados favordveis no tratamento de usuarios de crack.

DISCUSSAO

Esse estudo se torna relevante por apresentar uma revisao
sistematica da literatura de estudos clinicos sobre opcdes
terapéuticas ndo farmacoldgicas diante do desafio que tem
passado a representar o consumo de crack na atualidade.

Pode ser considerada uma limitacao deste estudo nao ter
sido proposto como um estudo de metandlise, mas o con-
junto de dados disponiveis e sua qualidade ainda nao viabi-
lizariam uma apreciacdo dessa ordem.

Uma parte dos artigos selecionados nesta revisdo con-
tribui com dados descritivos e nao chega a avaliar, de modo
consistente, nem efetividade, nem eficicia. Entre os que ava-
liaram, predominam avaliagbes de efetividade. Os estudos
selecionados apresentaram diferentes delineamentos e to-
dos conseguiram medir 0 que estava proposto, Com amos-
tras minimamente adequadas.

A abstinéncia, a adesdo ao tratamento ou o reconheci-
mento de situagcdes de risco foram as varidveis dependentes
mais utilizadas nos estudos. Nao foram identificados estudos
que dimensionassem a efetividade de quaisquer abordagens
em termos de mudancas de padrdes de consumo do crack
entre individuos que ndo se abstenham. Para outras drogas,
em especial para o alcool, a literatura oferece estudos que
lidam com essa possibilidade®**’. Isso é possivelmente atri-
bufvel a ilicitude do consumo de crack, associada a alguma
estigmatizacdo do hébito de consumo e, principalmente, a
gravidade de muitos quadros clinicos decorrentes do uso do
crack que chegam aos servigos de saude.

Achados agrupados em tratamentos psicossociais e cuida-
dos continuados sugerem que novos modelos de cuidados
continuados s&o necessarios para o tratamento de depen-
dentes quimicos, pois s&o mais aceitdveis para os pacientes
e produzem melhores resultados*?. Alternativas de apoio
profissional e acesso ampliado aos servicos de satude pare-
cem efetivos na ampliacdo da ocorréncia de resultados satis-
fatorios. Outros estudos tém apontado na mesma direcao ou
chegado a resultados semelhantes*>2 As equipes de saude
expandem seu olhar para informacdes relacionadas aos ha-
bitos de vida, e 0 acompanhamento do dia a dia permite
encontrar elementos reforcadores da mudanca de compor-
tamento e otimizar solugdes para questdes frequentemente
elencadas como facilitadoras ou determinantes de lapsos ou
recaidas, como problemas ocupacionais, financeiros ou de-
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sentendimentos e frustragdes inerentes a circulacao e ao con-
vivio em ambientes ndo protegidos. As principais limitagoes
desses dois estudos**% s&o o nimero reduzido de pacientes e
0 processo amostral, gue em ambos foi de conveniéncia, sem
randomizagao e com pessoas ja vinculadas aos servicos base
de cada estudo. A contribuicdo relevante, indicando que cui-
dados multiprofissionais, com modelos ampliados, chamados
psicossociais, além de cuidados continuados, podem aumen-
tar as chances de adeséao e resposta positiva em termos de
mudanga de comportamento fica limitada pela impossibilida-
de de os dados serem extrapolados para usuarios de crack em
geral ou para grupos de usuarios com caracteristicas especi-
ficas, como sexo, idade, renda e escolaridade, por exemplo.

Os estudos que oferecem resultados relacionados a efe-
tividade do uso do relaxamento respiratério e mindfullness
acompanham um conjunto de evidéncias ja disponiveis na
literatura, mas para transtornos por uso de outras substan-
Cias®>®, e confirmam a possibilidade de emprego dessa téc-
nica entre usuarios de crack. Nenhum dos estudos é claro
quanto ao controle de varidveis de confusao, nem fica evi-
dente que o pareamento dos grupos da conta de todas as
varidveis com maior probabilidade de interferirem no desfe-
cho que se estuda, mas, ao contrario dos outros dois artigos
que compuseram o grupo, um estudo? dimensiona a queda
dos escores de ansiedade e craving de crack, mas nao ha gru-
po de comparagao, nem mesmo um subgrupo entre os pa-
cientes que nao tivesse sido exposto apenas a técnica do RR.
Os dados desse estudo tém carater meramente descritivo,
oferecendo informagdes sobre o desempenho dos individu-
os incluidos em pré e pds-teste, tendo a intervencdo com
RR como ponto central. Tais dados reforcam os achados das
demais investigacdes e podem ser relevantes em eventuais
futuros estudos do tipo metandlise.

Os estudos que se propuseram a dimensionar a efetivida-
de de sessdes Unicas de entrevista motivacional, uma forma
breve e adaptada do modelo de Miller e Rollnick'®, eviden-
ciam resultados aparentemente controversos. Os que se
aproximam de um desenho adequado®3°, com grupo inter-
vengdo e grupo controle, com amostragens relativamente
adequadas, tiveram um numero pequeno de sujeitos e nao
chegaram a resultados estatisticamente significativos. Um
estudo® que ndo teve grupo controle nem um mapeamen-
to efetivo de fatores de confusao tem caracteristicas de estu-
do descritivo, oferecendo uma estimativa de ocorréncia de
cessacdo de uso do crack que parece elevada, mas de dificil
comparacao, pela escassez de dados semelhantes e sem ne-
nhuma andlise no desenho do estudo que permita vincular
a mudanga, com grau minimo de seguranga, a intervencao.

Um desses estudos, que era piloto®, demonstrou ser
possivel incorporar uma intervencdo psicossocial em trata-
mentos ambulatoriais e chegou a resultados nao significa-
tivos, mas na direcdo de maior efetividade com a interven-
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Gao proposta, a ocorréncia de cessagao de uso do crack. Em
outro trabalho®,0 mesmo indicador aparece descrito como
ocorrendo para 65% dos pacientes, mas num delineamento
apenas descritivo. Na discussao de seus resultados®, autores
sugerem que a pesquisa de recrutamento de base, autoava-
liacdo e contato pessoal, antes da aplicacdo da intervencéo,
foram as influéncias que mais induziram efeitos positivos
para o ndo uso de estimulantes. Esses achados justificam
investimentos especificos na ampliacdo dos estudos sobre
intervencoes baseadas na EM, especialmente no desenho de
sessdo Unica, mas também num mapeamento mais amplo
de varidveis de confuséo que possam ter papel relevante na
determinacao de efetividade.

Dois estudos'®® repetem o que j& se evidenciava em
outros artigos revisados, ao indicar como evidéncia de efe-
tividade na intervencao — nestes casos, uma abordagem
conjugada de TCC com EM - a prevaléncia de usudrios de
crack que se mantinham abstinentes depois de determinado
periodo. Esse é um dado descritivo, importante, altamente
relevante, a medida que caracteriza a viabilidade da promo-
cao de mudanca de comportamento com cessacao de con-
sumo do crack. Também é um indicativo da possibilidade
de a intervencao especifica ser efetiva, gerando conjuntos
de dados que eventualmente poderdo ser incorporados em
estudo de metanalise, contudo, sem um grupo controle ou
comparagdo com usuarios que ndo recebam a intervencao
e sem randomizacdo na formacao dos grupos, a qualidade
daquela evidéncia fica limitada.

Ha extensa reflexdo na literatura internacional sobre a ne-
cessidade e a viabilidade de que estudos clinicos no campo
especifico das psicoterapias sejam, pelo menos, randomiza-
dos, indicando inclusive a oportunidade de as inimeras in-
terferéncias serem relativamente controladas por avaliacdes
prévias a inclusao no estudo com qualidade e nivel de deta-
lhamento suficiente para gerarem pareamento e controle de
fatores de confusao®®®'.

Estudos com delineamento, amostragem e analise esta-
tistica mais adequados** mostram resultados nédo significati-
vos para algumas medidas e menos exuberantes ou mais mo-
destos em termos de resposta efetiva com as intervencoes
testadas, mesmo que reforcem o coro de evidéncias que sus-
tentam o beneficio das abordagens baseadas em EM e TCC.

CONCLUSAO

Diante da expansao recente do mercado dessa forma de
cocaina, é de extrema importancia a producdo de estudos
que respaldem opgdes técnicas nos servicos e a capacita-
cado dos profissionais que terdo a responsabilidade de lidar
com essa clientela em particular. A partir dos estudos exa-
minados, pode ser formulado um elenco de intervencoes
que estao sendo estudadas para o tratamento de usuarios
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de crack, e algumas apresentam resultados satisfatérios. Nao
existe consenso acerca da efetividade no tratamento de
usuarios de crack, nem os achados desta revisdo evidenciam
comparacdes em estudos randomizados e controlados para
fatores de confusdo que comparem diferentes abordagens
em termos de eficicia ou efetividade no atendimento a essa
populacao. Nao havendo consenso sobre as técnicas mais
efetivas, ndo se pode falar em avaliacdo da relacdo custo-
-efetividade, importante etapa que sucede as avaliacbes de
efetividade, mas antecede a inclusédo de qualquer modalida-
de de tratamento nos protocolos dos servicos de saude.

Parece oportuno e necessario o aprofundamento dos
estudos neste campo, com o emprego de métodos quali-
ficados, buscando a operacionalizacdo de ensaios clinicos
randomizados, na medida do possivel com cegamento dos
envolvidos, comparando técnicas e abordagens em termos
de sua efetividade.

CONTRIBUIGOES INDIVIDUAIS

Todos os autores contribufram significativamente na con-
cepcao e desenho do presente estudo e na andlise e inter-
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