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RESUMO

Ecstasy (MDMA) é uma droga que possui importante acao neurotoxica. O seu
uso € descrito como um fenémeno jovem. A pesquisa teve por objetivo estudar
longitudinalmente uma amostra de usuarios de ecstasy entrevistada em 2001
em Sao Paulo e re-entrevistada entre 2005 e 2006 a fim de observar mudancas
no padrdo de consumo da droga. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas semi-estruturadas e casos de dependéncia foram avaliados por
meio do DSM-IV. Utilizou-se a metodologia qualitativa com duas fases de
entrevista: entrevista inicial (32 entrevistados) e follow-up (21 re-entrevistados).
As entrevistas foram gravadas, transcritas literalmente e submetidas a analise
de conteudo. A média de idade da amostra foi de 24,8 anos na fase inicial e
28,7 anos na fase follow-up. Trés cenarios foram observados: a) uso
transicional (n=14) — marcado por acentuada reducdao ou abandono do
consumo de ecstasy ao longo do periodo investigado; b) uso habitual de longo
prazo (n=06) - manutencdo no padrdo de consumo de ecstasy ou discreta
moderacao; uso compulsivo de longo prazo (n=01) — aumento em mais de 50%
no consumo de ecstasy ao longo dos anos. O uso de alcool e maconha
manteve-se inalterado ao longo do periodo investigado. Quatro sujeitos
relataram aumento no consumo de cocaina e seis fizeram mencao a iniciacao
no uso de metanfemina. Observou-se que para uma parte dos entrevistados o
ecstasy se caracterizou como uma droga transicional. Para outro grupo o uso

de ecstasy se caracterizou por ser uma experiéncia duradoura.
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ABSTRACT

Ecstasy (MDMA) is an important neurotoxic agent. Its use is described as a
youth-limited phenomenon. The aims were to determine the natural course of
ecstasy use within a five year timeframe in a sample of Brazilian young adults
and to assess changes in ecstasy use patterns. Interviews took place in two
waves: 2001 in Sao Paulo and in 2005/06. Data collection occurred through
semi-structured interviews. The DSM-IV was used to assess ecstasy
dependence. Qualitative method was utilized during the baseline sample (n=32)
and the follow-up sample (n=21). All interviews were fully recorded, transcribed
and interpreted though content analysis. Subjects’ average age was 24.8 years
in the baseline group and 28.7 years in the follow-up. Three scenarios emerged:
(A) the transient use group (n=14) either quit using ecstasy or cut down use
significantly; (B) the long term habitual use (n=06) group maintained or cut
down slightly on MDMA use; (C) the compulsive use group (n=01) increased
ecstasy use by more than 50% over the course of the study. As ecstasy use
shifts occurred, alcohol and marijuana consumption remained unaltered. Four
respondents reported increases in cocaine use, and six subjects mentioned
initiation in crystal methamphetamine use. For a group of respondents ecstasy
use was a transient phenomenon. For another group of subjects MDMA use

manifested as a lasting experience.

Key words: N-Methyl-3,4-methylenedioxyamphetamine; Hallucinogens;

Longitudinal studies; Substance-related disorders
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| - INTRODUCAO



Ao longo dos ultimos anos, a presenca marcante da tecnologia, seja através
dos computadores, da Internet ou da automacao de processos antes feitos pelo
homem, somada a “globalizacdo” do mundo, tanto em aspectos econémicos
quanto culturais, provocou mudancas marcantes nos cenarios econdémico,
cultural e social do ser humano. Inovagdes no campo da medicina e da
biotecnologia trouxeram cura ou alivio para doencas antes irremediaveis.
Novas profissdes surgiram, como os web designers (profissionais responsaveis
pela edicdo e pela diagramacdo de portais na Internet) em decorréncia das
inovacdes tecnoldégicas desenvolvidas do e-business. Horarios e locais de
trabalho mais flexiveis passaram a ser uma realidade presente em nosso
cotidiano, retrato de um mercado de trabalho que passa a se adaptar a uma
nova demanda (de Masi, 1999).

Surgiram também novos modismos, tendéncias e novas atitudes do homem
com relacdo ao mundo. Mudaram os padrées de beleza, evidenciando um
corpo magro e esbelto (Nappo, 1999). Tendéncias da moda determinaram as
passarelas e o vestuario de cada um de ndés, ressaltando o utilitarismo, a
praticidade e o conforto de estilos, como o streetwear e o surfwear (Palomino,
1999). No plano musical, nasceu a musica eletrdnica, a qual possui uma batida
repetitiva e acelerada e é sintetizada por computadores, vindo a ocupar um
lugar de destaque no cenario musical (Reynolds, 1999).

Foi levando em conta este novo contexto que surgiu no final dos anos 80 e ao
longo dos anos 90 o movimento jovem que cultua a musica eletrénica: a cena
eletrébnica. Esse movimento caracteriza-se pela busca do pacifismo, da
diversidade, da incluséo, da tecnologia e do carater hedonista da danga ao som

da musica eletrénica (Collin & Godfrey, 1998). Afora estes aspectos, a cena



eletrénica possui uma série de modismos como penteados, roupas € piercings.
Dessa maneira, esse movimento jovem é ao mesmo tempo protesto e reflexo
do mundo de hoje. Protesto na medida em que propde pacifismo, diversidade e
inclusao em um mundo marcado pela violéncia urbana e exclusdo. Por outro
lado é reflexo pois apresenta modismos e é regido pela tecnologia em uma
sociedade de consumo marcada pela velocidade e pela inovagdo. No meio da
década de 90, surgiram as primeiras raves em Sao Paulo, voltadas para um
publico seleto e com um carater de “festa de sitio”. A proposta inicial alternativa
passa entdo a ganhar um forte apelo mercadolégico e, no ano de 1998, surgem
as chamadas megaraves e os festivais de musica eletrénica. O publico passou
a ser eclético e em um numero que podia chegar a casa dos milhares
(Palomino, 1999). Nos anos 2000 o fendmeno cresceu em visibilidade e
ganhou aceitabilidade nas principais capitais do Brasil (Battisti et al, 2006). E

juntamente com esse movimento jovem veio o uso de ecstasy.

1.1 Histérico da MDMA

Sintese

A MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina) foi sintetizada em 1912 e
patenteada em 1914, na Alemanha, pela empresa farmacéutica MERCK. O
propésito dessa sintese permanece incerto (Freudenmann et al, 2006).
Entretanto, € sabido que devido ao advento da primeira guerra mundial, os

estudos com essa substancia foram abandonados temporariamente.



EUA

Em 1953 a MDMA voltou a cena, sendo uma entre oito substancias estudadas
em cinco diferentes espécies de animais pelo Army Chemical Center. A
finalidade desse estudo foi desenvolver algum uso militar dessa substancia
durante a guerra fria. A MDMA, que havia recebido o codigo EA-1475, foi
testada em camundongos, ratos, porcos-da-india, cachorros e macacos rhesus.
Essa substancia foi, entdo, considerada téxica (Holland, 2001).

Surge entdo a década de 60, marcada pela Guerra do Vietna e pelo movimento
hippie; por Woodstock e por icones do Rock'n roll, como Jimi Hendrix e Janis
Joplin; pelo LSD e pelos gurus da era psicodélica Ken Kesey e Timothy Leary.
Nesta mesma época, no Brasil, 0 médico Clovis Martins conduziu estudos
verificando a utilizacdo de LSD-25 em pacientes psiquiatricos internados, a fim
de analisar determinados aspectos e problemas psicopatolégicos (Martins,
1964).

Foi nesse contexto que o quimico e farmacéutico americano Alexander
Shulgin, a partir do ano de 1965, desenvolveu experimentos com a MDMA.
Primeiramente esses estudos ocorreram no laboratério da Dole Chemical
Company e, posteriormente, num laboratério montado na sua prépria casa
(Collin & Godfrey, 1998). Shulgin possuia autorizagdo especial da DEA
(Drug Enforcement Administration) para ter posse e para analisar qualquer
droga que lhe interessasse (Reynolds, 1999). Shulgin, junto a sua esposa
Ann, passou a sintetizar e a experimentar diversos tipos de substancias no
seu laboratoério. Em seu livro “PIHKAL — a chemical love story’, Alexander

Shulgin descreve o potencial dessa droga como auxiliar psicoterapéutico,



citando as palavras de um psiquiatra contemporaneo de sua época: “a
MDMA é penicilina para a alma”.

No ano de 1977, a droga foi entdo apresentada ao psicoterapeuta americano
Leo Zeff. Em seguida a MDMA foi introduzida para uma ampla rede de
terapeutas espalhados pelo pais. A proposta era a de que a MDMA fosse
usado como adjunto do processo psicoterapéutico (Pentney, 2001). Estes
psicoterapeutas alegavam que a substadncia auxiliava no processo,
favorecendo a derrubada de barreiras psicolégicas, promovendo assim uma
melhor comunicagao e vinculo terapeuta-paciente (Greer, 1986; Shulgin, 1986).
Paralelo ao uso da MDMA dentro do contexto terapéutico, cresceu nos EUA, o
uso recreativo da droga. Em especial esse uso recreativo ocorria entre
estudantes universitarios, os quais a chamavam de ecstasy. Temendo o
surgimento de uma nova “era psicodélica” no pais, somado a popularizacéo do
uso da droga para fins recreativos e sem ainda nenhuma comprovacao
cientifica de sucesso do seu uso no contexto psicoterapéutico, a DEA decidiu,
em 1985, incluir a MDMA na lista das substancias proibidas e sem uso clinico.
Essa medida foi seguida pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a qual
passou a considerar a MDMA como droga de restricdo internacional (Kalant,
2001). A proibigdo foi acompanhada por ampla cobertura na midia do debate
envolvendo o seu potencial de droga de abuso versus a sua utilidade como

auxiliar psicoterapéutico,

Europa

Entre os anos de 1987 e 1988, surgiu em lIbiza, na Espanha, o movimento

jovem que deu origem a cena eletrbnica. Ibiza € uma estancia turistica,



localizada no mar mediterraneo, famosa pelo calor do verao e por sua vida
noturna. E foi neste contexto que surgiu a musica eletrénica. Juntamente com
esse novo conceito musical, o ecstasy saiu da pequena ilha espanhola e
seguiu para o Reino Unido e para o restante da Europa. Nos anos seguintes, o
uso recreativo da MDMA cresceu em larga escala nos paises da Europa

ocidental, seguindo a popularizacao da musica eletrdnica (Milroy, 1999).

1.2 Epidemiologia

Consumo de ecstasy no mundo

O consumo de ecstasy tem chamado a atencao de autoridades mundo afora.
Desde seu surgimento até os dias de hoje o consumo dessa substancia sofreu
alteracées importantes. Em termos gerais, o consumo de ecstasy tem
apresentado tendéncia de queda ou estabilizacdo nos paises desenvolvidos e
tendéncia de aumento nos paises em desenvolvimento (UNODC, 2006;
UNODC 2007; UNODC 2008). Estima-se que entre os anos de 2001 e 2002
houve o pico no consumo dessa droga nos EUA, Canada e Europa Ocidental,
com posterior queda nos anos seguintes. Nos Estados Unidos, em particular, o
consumo da MDMA apresentou recentemente queda abrupta com posterior
estabilizacdo, revertendo quadro anterior de crescimento constante no
consumo dessa droga (Martins et al, 2005). Contudo, as pesquisas continuam
apontando para um uso da droga ainda bastante elevado nesse pais. Na
Europa Ocidental, os estudos epidemiol6gicos apontam para uma estabilidade
no consumo da MDMA, diferentemente de paises da Asia, onde o consumo

tem subido significativamente. Ademais, vale salientar que em paises do leste



europeu ha importante tendéncia de aumento no consumo da MDMA (UNODC,

2006; UNODC, 2007; UNODC, 2008).

Brasil

Segundo informacdes extra-oficiais, no come¢o da década de 90 comecaram a
chegar de Amsterda as primeiras remessas consideraveis de ecstasy em Sao
Paulo (Palomino, 1999). O uso dessa substancia permaneceu em pequena
escala até meados dos anos 90, quando o consumo dessa droga passou a
chamar a atencao de especialistas (Laranjeira, 1996). Desde entdo o fenémeno
ganhou crescente visibilidade, o que sugere um possivel aumento no consumo
no Brasil. Porém, poucos sao os estudos no Brasil a respeito do uso desse
psicotropico. Ademais, o uso da MDMA sequer é acusado nos estudos
epidemioldgicos de grande abrangéncia no pais (Carlini et al, 2005, Noto et al,
2003), o que abre um grande espago para especulacdo. Vale salientar,
contudo, que apesar de serem metodologicamente bem estruturados, esses
levantamentos ndo possuem a sensibilidade para detectar o uso de uma droga
tdo inserida em pequenos “guetos” e subgrupos da sociedade. Ha, entretanto,
alguns estudos nacionais com populagdes especificas que procuram lidar com

a questao (Almeida, 2005; Almeida 2001; Battisti, 2006; Baptista et al, 2002).

Perfil do Usuario no Brasil

Por se tratar de uma droga relativamente cara e de consumo ainda recente no
Brasil, o uso de ecstasy permanece restrito a alguns subgrupos da sociedade.
O preco de um comprimido, que varia de R$30 a R$50, elitiza o uso da droga

(Costa, 2004). Desse modo, o perfil do usuario de ecstasy no Brasil tende a ser



de jovens adultos pertencentes as classes A e B, estudantes universitarios e
pessoas inseridas no mercado de trabalho. Battisti et al (2006), em sua
amostra de 32 usuarios da droga na cidade de Sao Paulo, encontraram um
perfil de jovens adultos (idade média de 24,8 anos) inseridos no mercado e
com boa escolaridade (24 sujeitos apresentavam nivel superior completo ou
incompleto ao passo que os demais apresentavam ensino médio completo).
Almeida (2000), em sua amostra de 108 usuarios de ecstasy da mesma cidade,
encontrou perfil de jovens adultos, solteiros, na maioria de classe média e
média alta, inseridos no mercado de trabalho e com boa escolaridade. Em
outro estudo, Almeida (2005) tracou o perfil de 1440 sujeitos que fizeram o
preenchimento online de um questionario. Desse total, 37,1% tinha 21 anos de
idade ou menos, ao passo que 38,5% tinham entre 22 e 25 anos e 24,4%
tinham 26 anos ou mais. Ademais, 74,2% da amostra foi composta por
solteiros; 14,5% dos entrevistados eram casados ou moravam com
companheiro; 11,3% apresentaram outro tipo de estado civil. Com relacao a
escolaridade, 15,2% dos sujeitos possuiam ensino médio completo; 54,3%
possuiam ensino superior incompleto ao passo que 30,6% possuiam nivel
superior completo. Por fim, a caracterizacdo da amostra quanto ao perfil
socioeconémico se mostrou bastante elitizada, com predominio das classes A
e B (65,4% e 28,8% da amostra, respectivamente) e pequena mencao as
classes menos privilegiadas C e D (5,7% e 0,2%, respectivamente).

Contrastando com os dados acima citados, recente pesquisa realizada pelo
Servico Nacional de Orientagbes e Informagdes sobre Drogas (Viva-Voz)
aponta que dentre 158 usuarios de ecstasy que entraram em contato com o

servico, 89% eram poliusuarios; 59% eram homens e 41% eram mulheres; a



idade média da amostra foi de 20 anos com predominio de solteiros (80%). A
renda familiar declarada foi de 1 a 5 salarios minimos ao passo 59 % dos
usuarios apresentavam ensino médio incompleto (Dantas et al, 2008). Vale
salientar, entretanto, que as diferencas encontradas quanto ao perfil dos
usuarios de ecstasy nos dois estudados previamente citados possivelmente
sao fruto de diferentes meio de obtencdo da amostra. Em Almeira (2005), sites
da internet voltados para o publico da cena eletrénica foram utilizados. Em
Dantas et al (2008), a fonte foi o contato telefénico de um servigco publico
voltado para a orientacdo sobre quetdes relaciondas ao uso de drogas.

Em termos gerais, esses estudos montam um “mosaico” de informagdes que
apontam para um perfil especifico de usuario, formado por jovens adultos, com
importante uso dessa droga entre adolescentes, pertencente as classes sociais
mais privilegiadas e com boa escolaridade.

Dessa forma o panorama epidemioldgico que tem se formado em relacao ao
uso de ecstasy aponta para um segmento populacional pouco contemplado nos

estudos nacionais de grande abrangéncia até entao realizados.

1.3 Composicao dos comprimidos de Ecstasy no Brasil

O ecstasy é predominantemente comercializado na forma de comprimidos,
podendo também ser encontrado na forma de capsula ou em p6 (Costa, 2004).
Por se tratar de uma droga ilicita, uma questdo que merece atencdo em
particular é a pureza e a composicdo dos comprimidos. Ao longo das décadas,
o ecstasy teve acrescido a sua formula original uma série de outras
substancias. No Brasil, Lapachinske et al (2004) analisou 25 lotes apreendidos

de ecstasy pela Policia Civil de Sdo Paulo. Desse total, 21 apresentaram em



sua composicdo apenas MDMA. Nos demais lotes, foram encontrados
adulterantes como metanfetamina, anfetamina, MDEA e cafeina. Esses dados
confirmam que o ecstasy é uma droga de varias formulas (Lapachinske et al,

2004).

1.4. Caracteristicas quimicas da MDMA
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Figura 01: férmula estrutural da 3,4 metilenodioximetanfemina

A 3,4 metilenodioximetanfetamina € uma substancia psicotrépica de férmula
C11H15sNO.. Trata-se de um derivado anfetaminico, com estrutura quimica tipo
feniletilamina. Conforme ilustrado na Figura 1, a estrutura quimica da MDMA
apresenta na sua composicao um grupamento metilenodiéxi ligado a um anel
fenil, o que tende a conferir atividade alucinogénica a molécula (Nappo & Noto,
2001). Por outro lado, essa substancia apresenta a adicdo de um grupamento
metil a uma base nitrogenada, o que atenua a atividade perturbadora da
maioria das chamadas drogas alucinégenas (Shulgin, 1986). Outra
particularidade da MDMA € que a sua forma mais ativa se encontra no isbmero
dextrégiro, enquanto que, nas demais anfetaminas alucinégenas, isso ocorre

no isémero levégiro (Nichols, 1986).

1.5 Farmacologia da MDMA
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1.5.1 Farmacocinética

O uso recreativo da droga costuma ser feito com doses que variam entre 75-
150 mg, podendo haver doses subsequentes horas apds o uso (Steele, 1994).
A meia-vida plasmatica do ecstasy é de 7,6 horas, o que lhe confere efeitos
que podem durar até 08 horas (Ferigolo et al, 1998). Logo apés a ingestao da
droga, a MDMA se distribui amplamente pelos diversos tecidos do organismo,
chegando a cruzar a barreira hemato-encefalica. A sua metabolizagédo €
principalmente hepatica, sendo conferido este papel a enzima CYP2D6. A
excrecdo da MDMA ocorre através dos rins, sendo concluida apos
aproximadamente dois dias. Em torno de 65% da MDMA ingerida € eliminada
intacta, e ha também a biotransformacdo dessa molécula em MDA (3,4

metilenodioxianfetamina) (Pentney, 2001).

1.5.2 Mecanismo de acao

No que se refere ao seu mecanismo de agdo, a MDMA atua no SNC em
diferentes sistemas de neurotransmissdo, caracterizando um complexo
espectro de atividades. As vias serotonérgicas, dopaminérgicas e
noradrenérgicas sofrem acao dessa droga, mas a interacdo mais proeminente
envolve o sistema serotonérgico.

Essa substancia atua na via serotonérgica, basicamente estimulando a
liberacao e inibindo a recaptacédo de 5-HT. A droga parece entrar no citoplasma
da célula provocando liberagdo de serotonina na fenda sinaptica. Essa acao
requer gasto de energia e é Ca®*-dependente. Ademais, a MDMA acopla-se a
proteina transportadora, inibindo, assim, a agdo de recaptacdo serotonérgica.

Porém, a MDMA age também em nivel p6s-sinaptico, atuando como agonista
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dos receptores serotonérgicos 5-HT,,, 0s quais possivelmente modulam os
efeitos alucinégenos daquela substancia. H4 também uma agao importante da
droga sobre os receptores adrenérgicos o, a qual parece mediar a acao
simpatica provocada pela droga. A acdo sobre os sitios dopaminérgicos
também é de grande importancia. A MDMA provoca liberacdo da dopamina
presente na vesicula pré-sinaptica do neurbnio, seguindo um padrao
semelhante aquele atribuido a acado serotonérgica da droga. Atribui-se a
dopamina um importante papel na medigcdo dos efeitos psicoestimulantes do
ecstasy (Huether et al, 1997; Ferigolo et al, 1998; Leonardi & Azmitia, 1994;
Green et al, 1995; Morgan, 2000; Holland, 2001).

A maior disponibilidade da serotonina, no primeiro momento, vai dar lugar,
algumas horas apds o uso, a posterior deplecdo desse neurotransmissor,
resultando em menores quantidades de serotonina e do acido 5-
hidroxiindolacético (5-HIAA, principal metabdlico da serotonina) na fenda
sinaptica. Paralelo a tudo isso ocorre também importante inibicado da enzima
triptofano hidroxilase, a qual é o passo limitante na sintese da serotonina. Tal
acao se deve a uma espécie de mecanismo plastico-compensatorio do Sistema
Nervoso Central (SNC), o qual busca reequilibrar o excesso desse
neurotransmissor presente na fenda sinaptica, caracterizando, desse modo,
uma acao homeostatica. Segue-se, entdo, uma diminuicdo na sintese da
serotonina e uma consequente diminuicao na oferta desse neurotransmissor. O
uso repetido e freqliente da droga também acarreta um quadro semelhante, s6
que, desta vez, a perda da acdo enzimatica da triptofano-hidroxilase se deve,
possivelmente, a acdo de radicais livres, 0s quais seriam responsaveis por uma

degeneracao dos neurbnios serotonérgicos (Che et al, 1995; Gerra et al, 2000;
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Sanchez et al, 2001). Estes dados ficam evidentes através de estudos que
acusaram uma queda de 25 % na oferta do acido 5-hidroxiindolacético (5-
HIAA) presente no liquido cérebro-espinhal de usudrios regulares de ecstasy
em relacdo ao grupo controle (Milroy, 1999; Green et al, 1995). Reneman et al
(2001) confirmam esta neurodegeneracgéao, contudo sugerem que ela pode ser
reversivel em mulheres.

A co-administracéo de inibidores seletivos de recaptacao de serotonina parece,
além de atenuar os efeitos da MDMA, proporcionar também uma agao

neuroprotetora (Sanchez et al, 2001).

1.6 Efeitos fisicos e psiquicos

Embora seja categorizada pela OMS como droga perturbadora, a MDMA
apresenta uma mescla atipica de efeitos, tais como: diminuicdo das defesas
psicolégicas e melhora das relagbes pessoais. Somado a este amplo repertério
de efeitos causados pela droga, encontra-se uma estrutura quimica que mescla

caracteristicas da mescalina e da anfetamina (Shulgin & Shulgin, 1991).

1.6.1 Efeitos agudos

A droga apresenta algumas propriedades farmacolégicas semelhantes aos
estimulantes do SNC (euforia e agitacdo). Por outro lado, a sua estrutura
também se assemelha a mescalina, conferindo a MDMA propriedades
perturbadoras (mudanca da percepcdo da realidade). No entanto, os seus
efeitos mais marcantes sdo a sensacédo de melhora nas relacées interpessoais,
o desejo de se comunicar, melhora na percep¢cao musical e um aumento na

acuidade para cores. A semelhanca de outras drogas psicotrépicas, os efeitos
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do ecstasy dependem do contexto e do ritual no qual o uso esta inserido.
Sendo o seu uso mais comum aquele feito em clubes noturnos e em raves,
cujos cenarios sao enriquecidos com jogos de luzes e musica eletronica,
obviamente ha um direcionamento dos efeitos buscados da droga em prol
daqueles mencionados anteriormente.

Ademais, a MDMA promove a diminuicdo das defesas psicoldgicas e uma
melhora na auto-estima, fato este que, segundo os terapeutas americanos,
justificou 0 uso da droga dentro de um contexto psicoterapéutico (Ferigolo et al,
1998).

O ecstasy causa também uma diminuicdo do apetite, midriase, taquicardia,
hipertermia (aumenta da temperatura corpérea), bruxismo e um aumento na
secrecdo do hormdénio antidiurético (Vollenweider et al, 1998; Solowij et al,

1992; Grob et al, 1996).

1.6.2 Efeitos residuais

Efeitos residuais sdo aqueles efeitos que perduram nos dias subsequentes ao
uso de uma droga. Muitos usuarios relatam ter um episédio depressivo no
periodo pds-uso do ecstasy, o que € chamado por alguns autores de midweek
blues ou depressao de meio de semana (Curran & Travill, 1997). Este efeito se
deve ao esgotamento da fungao serotonérgica, que ocorre horas ap6s 0 uso da
droga. Fadiga e insdnia também sao efeitos relatados pelos usuarios, os quais
sofrem uma diminuicdo no tempo total de sono ndo-REM, com um destaque

para uma perda, em media, de 37 minutos de sono da fase 2 (Morgan, 2000).

1.6.3 Principais complicac6es decorrentes do uso
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O aumento na liberacdo de serotonina, visando a obtencdo da melhora na
percepcao musical, sensacao de bem-estar e melhora nas relagcdes pessoais,
no entanto, traz consequiéncias.

O uso do ecstasy pode desencadear uma série de complicagdes tanto do uso
agudo quanto do uso crénico, com destaque para hepatotoxicidade,
complicagdes psiquiatricas, hipertermia fulminante, intoxicacdo por agua e
hiponatremia. (Holland, 2001). O principal problema psiquiatrico relacionado ao
uso desta droga € o desencadeamento de transtornos de humor e de
ansiedade, em especial depressao e sindrome do panico (Curran & Travill,
1997; Hartmann et al, 1999). Vale ressaltar, entretanto, que grande parte dos
estudos que apontam para essa associagao foi realizada com populacdes que
buscaram tratamento para algum transtorno mental ou para problemas
associados ao uso de drogas. Ademais, o poliuso de drogas € variavel de
confusdo na associacado entre uso de ecstasy e deflagracdo de transtorno
mental. Desse modo, ha autores sugerindo que o poliuso de drogas é o fator
desencadeante de transtornos psiquiatricos entre usuarios de ecstasy (Bedi et
al, 2008). Por outro lado, Soar et al (2006) associam a ocorréncia de
psicopatologias com o uso frequente de MDMA. Lieb et al (2002)
acompanharam por quatro anos uma amostra representativa de 2462 jovens de
14-24 anos de Munique — Alemanha a fim de avaliar a ocorréncia de doencas
mentais entre usuarios de ecstasy. Observou-se entre os usuarios de ecstasy
um maior risco de ocorréncia de transtornos psiquiatricos de acordo com o
DSM-IV quando comparado tanto aos ndo usuarios de drogas quanto aos
usuarios de outras drogas (fora MDMA). Vale salientar, entretanto, que os

autores constataram que o surgimento da sintomatologia foi anterior ao uso de
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ecstasy, o que sugere contraria a idéia do transtorno mental como fruto do uso
da MDMA. Em outro estudo longitudinal, Falck et al (2008) acompanharam uma
amostra de 402 jovens usuarios de MDMA em Ohio — EUA a fim de avaliar o
desenvolvimento de sintomatologia depressiva em periodo de 24 meses. Os
resultados apontaram escores baixos ou até mesmo decrescentes no
Inventario de Depressdo Beck com o passar do tempo, o que possivelmente
sugere que para grande parte da amostra 0 uso de ecstasy nao culminou em
sintomatologia depressiva de longo-prazo. Assim, a interpretacdo de estudos
sobre o referido tema exige cautela na medida em que esse conhecimento
cientifico ainda esta em construcao.

Afora a sua acao na ocorréncia de transtornos psiquiatricos, o uso de ecstasy
também esta associado com danos no SNC e importantes perdas nas fungdes
cognitivas (Gerra et al, 2000; Zakzanis & Young, 2001). Estes problemas tém
sido relacionados ao uso frequiente e prolongado de ecstasy (Morgan, 2000).
Contudo, duvidas mantém incerta a relacdo causal entre uso de ecstasy e
danos no SNC. Ou seja, os danos cognitivos e funcionais sao anteriores ou
posteriores ao uso da droga? Ademais, 0 momento em que esses danos
comegam a ganhar corpo ainda é desconhecido. Atentos a essa questédo, de
Win et al (2008) investigaram com técnicas de neuroimagem e com avaliagéo
neuropsicolégica por um periodo médio de 17 meses uma amostra de 188
voluntarios holandeses que nao haviam feito uso prévio de ecstasy e que
manifestavam interesse em fazé-lo. Com o passar do tempo, 59 sujeitos
fizeram uso da droga. A observagao desses casos apontou para possivel acao
neurotdxica decorrente do uso da MDMA nos axénios dos neurdnios assim

como prejuizos micro-vasculares no cérebro. Em outro estudo que utilizou esse
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mesmo método, Schildt et al (2007) concluiram que o uso de ecstasy acarreta
danos cognitivos mesmo em pequenas doses, em especial para a memdria
verbal.

Paralelo aos efeitos que o ecstasy causa no SNC, o uso agudo dessa droga
tem como um de seus efeitos mais marcantes o aumento significativo da
temperatura corpérea. Essa temperatura pode inclusive atingir temperaturas
superiores a 42 graus, levando a morte. Uma das complicagdes mais bizarras,
no entanto, é a intoxicacao por agua, vindo inicialmente a ser reportada na
bibliografia, no ano de 1993. O uso de ecstasy é geralmente seguido de um
grande esforgo fisico. Esse esfor¢o € resultado da pratica vigorosa da danca.
Somando-se a isso um quadro de hipertermia, a ingestdo de agua se torna
uma necessidade. Com uma maior liberacdo do horménio antidiurético, essa
ingestao de agua pode vir a se tornar perigosa, inclusive fatal. Alguns autores,
inclusive, consideram a ingestdo moderada de agua como sendo uma medida
de reducédo de danos para o uso de ecstasy (Milroy, 1999). Diante dos fatos
acima citados, especula-se que os casos em que ha complicagdo em
decorréncia do uso de ecstasy resultando em morte sdo fruto de uma interacao
de fatores. Vale destacar a acdo da droga, pré-disposicao individual, privacao
de sono, intensa atividade fisica marcada pela danca fervorosa em ambientes
guentes e com pouca disponibilidade de agua (Parrot, 2004).

O ecstasy causa uma disfuncédo no sistema imunologico, sendo este quadro
agravado quando ha a associacao desta substancia ao alcool (Pacifi et al,
1999).

O uso de MDMA também esta associado com problemas odontolégicos como

trismos, quebra de dentes e desenvolvimento ou agravamento de quadros de
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bruxismo. Esse quadro € mais acentuado nos dentes posteriores e pode,

inclusive, persistir apos o uso da droga (Rerfearrn et al, 1998).

1.7 Justificativa

A primeira publicagéo cientifica sobre o uso de ecstasy ocorreu em 1985 (Greer
& Strassman, 1985). Desde entdo, ha um sélido corpo de informacdes sobre 0
fenbmeno pontuando o impacto que essa droga acarreta a saude, em especial
ao SNC, e os diversos perfis epidemioldgicos de usuarios da droga, entre
diversas outras linhas de pesquisa. Entretanto, no cenario internacional
permanece a caréncia de estudos longitudinais sobre o tema, em especial
sobre as mudancas de padrées de consumo ao longo do tempo, o que reforca
a necessidade de pesquisas nesse meio. A importancia dos estudos
longitudinais reside no fato de eles permitirem o acompanhamento de
acontecimentos que antecedem determinados comportamentos e, dessa forma,
se aproximarem mais de relagdes causais (Fletcher & Fletcher, 2006).

No cenario nacional, por sua vez, a caréncia de informacdes cientificas
contrasta com os indicios extra-oficiais de uma popularizacao do uso recreativo
da droga em alguns segmentos de nossa sociedade, especialmente em
grandes centros urbanos como S&o Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia. A grande
cobertura que a midia tem dado ao fenbmeno, somado ao crescente numero
de relatos informais de uso e ao crescente numero de apreensdes da droga por
parte da Policia, tem colaborado para aumentar a visibilidade do fenémeno.
Assim, torna-se essencial uma avaliacdo longitudinal do fenémeno e das

peculiaridades do uso desse derivado anfetaminico em nossa sociedade.
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Il - OBJETIVOS
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Obijetivo geral

O presente projeto teve por objetivo estudar longitudinalmente, por meio de
metodologia de base qualitativa, usuarios de ecstasy (MDMA) na cidade de

Sao Paulo e imediacdes entre os anos de 2001 a 2005/2006

Objetivos especificos

1. ldentificar e analisar mudangas no padrdo de consumo da MDMA ao
longo dos anos;

2. Analisar mudancas relativas aos comportamentos de risco decorrentes do
uso;

3. Estudar a percepcdo dos usuarios em relagdo ao surgimento de
complicagdes médicas, psicoldgicas e sociais.

4. Analisar eventuais mudancas de crencas relacionadas ao consumo do
ecstasy.

5. Compreender os motivos que levaram as eventuais mudancas de

padrao do consumo da droga.
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Il - METODO
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3.1 Referencial qualitativo para pesquisa

Utilizou-se como referencial a metodologia qualitativa. Essa técnica
metodoldgica possibilita a compreensado dos fend6menos sociais que envolvem
determinado tema, permitindo entendé-los sob a éptica do usuario. Dessa
forma, o investigador fica possibilitado de ver o um dado fenémeno sob a éptica
daquele que faz parte dele, buscando compreender 0 como, porqué e quando
do fenémeno (Diaz et al, 1992). Diante de sua complexidade, essa abordagem
utiliza-se de uma amostra relativamente pequena, mas com um estudo muito
detalhado de cada um dos casos, permitindo também a avaliacdo das
dindmicas atuais e do percurso histérico que as antecedeu (Nappo, 1996;
WHO, 1994). Na obtencdo da amostra inicial foram utilizadas as técnicas de
bola-de-neve e de amostragem proposital a fim de se obter uma amostra ampla
e heterogénea. Afora o carater qualitativo, o presente estudo também é de
natureza longitudinal do tipo prospectivo (Fletcher & Fletcher, 2006). Poucos
sdo os estudos publicados sobre o uso e abuso de drogas utilizando
abordagem qualitativa, 0 que aumenta a importancia do presente estudo (Neale
et al, 2005). Sobre o tema em questao (estudo prospectivo com usuarios de

ecstasy), a literatura se torna ainda mais escassa.

3.2 - Entrevistas com informantes-chave:
O informante-chave é uma pessoa que pertence ao grupo a ser estudado e/ou
gue conhece bem o assunto pesquisado, representando, assim, uma preciosa

fonte de informacdes (Rizzini et al, 1999).
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Foram identificados quatorze informantes-chave de diferentes segmentos da
populacao: trés psicologos, quatro psiquiatras, dois Disc jockeys, um
organizador de raves, um investigador de policia do Denarc (Departamento de
Narcéticos da Policia Civil), um usuério de ecstasy, um jornalista de uma
revista de tiragem nacional que escreve sobre comportamento e um
toxicologista da Universidade de Séao Paulo.

Com cada informante, foi realizada uma entrevista aberta, que teve por objetivo
obter informacdes sobre o contexto geral do uso de ecstasy em Sao Paulo ao
longo dos ultimos anos.

As entrevistas ocorreram ou no local de trabalho do entrevistado ou em um
local sugerido pelo mesmo, como a residéncia ou um restaurante. As
entrevistas foram feitas mediante a garantia do anonimato, tendo, no tema
central, a area na qual o entrevistado tinha riqueza de informacdes. Essas
entrevistas foram gravadas em sua totalidade, sendo posteriormente transcritas

e analisadas.

3.3 A amostra

No ano de 2001, 32 usuarios identificados pela técnica de “bola de neve” foram
entrevistados a fim de constituir a amostra inicial. Essa amostra inicial foi
constituida a partir do encaminhamento de informantes-chave. O critério de
inclusao foi uso na vida de ecstasy de ao menos cinco ocasides, tendo ao
menos uma ocasido ocorrido em Sao Paulo e nos ultimos 12 meses. Esse
critério garantiu que fizessem parte da amostra sujeitos ricos em informacao
que ja haviam desenvolvido uma “histéria” com o uso dessa droga, de forma a

fornecer informagbes mais consistentes em relacdo ao uso da mesma
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(Siegel,1985). Os resultados dessa amostra inicial indicaram a existéncia de
dois grupos com caracteristicas distintas: o primeiro foi caracterizado por uso
mais recente da droga e padrdo de consumo mais esporadico, constituinte de
% da amostra inicial. O segundo grupo foi formado por usudrios mais
experientes e com uso da droga em padrdo binge, constituinte de "4 da
amostra inicial (Battisti et al, 2006). Entre os anos de 2005/2006, buscou-se
novo contato com os 32 usuarios por diferentes meios (telefone, internet, entre
outros). A re-entrevista foi possivel com 21 entrevistados (denominados neste
estudo como “amostra follow-up”). A taxa de re-entrevista foi de
aproximadamente 66%. Houve duas recusas e o restante da amostra nao foi
encontrada (nove usuarios). Das duas recusas, uma ocorreu devido ao fato de
o entrevistado ter sido preso por trafico de ecstasy durante o processo de
realizacdo do estudo. No momento da re-entrevista, o sujeito, residindo fora do
Brasil, recusara dar a entrevista por medo de sancdes policiais. A outra recusa
deveu-se ao fato de no periodo entre as duas fases o entrevistado iniciou uma
carreira musical de sucesso. Temendo ser prejudicado profissionalmente pela
exposicao a pesquisa, 0 sujeito negou-se a participar do estudo. Da amostra
inicial (N=32), 2/3 de cada um dos dois grupos (usuarios esporadicos e
usuarios experientes) foi re-entrevistado. Ou seja, ambos os grupos foram
representados de forma proporcional na fase de follow-up. As entrevistas foram
seguindo o seguinte modelo: as primeiras duas ou trés letras do nome do
entrevistado, somadas ao género sexual (M/F) a fim de criar uma sigla que
identificasse o sujeito. Por exemplo: CAF (CA sao as iniciais do primeiro nome da
entrevistada e F designa sexo feminino). A Figura 2 ilustra de que forma foram

construidas a amostra inicial e a amostra follow-up:
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LUCM Sujeitos re-entrevistados
MARCM 2005/ 2006

PAUF — MARM

Zos . . LUCF
Gays, Lésbicas, Bissexuais ; HEM

e Simpatizantes | PEM
LEOM — EDGM
ANDM
M

KBM — MAF
SUMF — ROF
NAF —> LILF
LIF = JULF
™~ KARF
JOM — DIOM
™ RAM

Profissionais Liberais e \
Estudantes Universitarios 4

ROF > WIM
™~ JUM

CARF
GILM — MILF — EMM

Mundo da Cena Eletrénica I—>

LUCF

Classe Média Baixa HELM

Figura 2: Construcao da cadeia de entrevistados da amostra entre os periodos
de 2001 (n=32) e 2005/2006 (n=21)

Vale salientar que os grupos de descritos acima na Figura 2 se referem origem
da amostra e ndo exclusivamente as caracteristicas dos sujeitos. Ou seja, no
grupo de Gays, Lésbicas, Simpatizantes e Bissexuais, por exemplo, todos os
entrevistados foram encaminhados a partir do mesmo circuito e do mesmo
informante-chave e apresentaram em comum a diversidade quanto a
orientacdo sexual ou a simples simpatia quanto a questdo. Vale salientar,
entretanto, que houve diversidade sexual também em outros grupos, assim

como houve também estudantes universitarios e freqlientadores da cena
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eletrbnica em outros grupos fora o de Profissionais Liberais e Estudantes

Universitarios e Mundo da Cena Eletrénica, respectivamente.

3.4 Dificuldades enfrentadas na obtencao da amostra

A obtencao da amostra foi uma etapa mais trabalhosa e demorada do que o
esperado. Diversos foram os fatores que dificultaram o contato individual dos
sujeitos. Primeiramente, a maioria dos contatos feitos com os entrevistados na
fase inicial foi realizada por meio de telefone celular. Nos ultimos quatro anos
uma série de novas operadoras de telefonia celular entrou no mercado
brasileiro, fazendo com que muitos dos numeros de contato da amostra fossem
alterados ao longo do tempo. Ademais, alguns entrevistados mudaram de
endereco e de cidade, tornando o contato de dificil realizacdo. Dois sujeitos
recusaram-se a dar entrevista. O primeiro sujeito procedeu dessa forma
temendo problemas com a policia. Ja o segundo sujeito estava envolvido com
uma bem-sucedida carreira musical e, assim, perdera o interesse em participar
do estudo A obtencao dos entrevistados que tinham trocado de telefone foi feita
por meio de contatos pessoais e por meio de sites de relacionamento como o

www.orkut.com e www.facebook.com. Assim, o processo de obtencdo da

amostra se tornou lento e arrastado. Todas as dificuldades mencionadas
anteriormente impediram tanto a realizagdo de novas entrevistas quanto
retardaram a obtencdo das entrevistas ja realizadas. Esses obstaculos séo
citados na literatura como motivos que impedem o acesso da amostra no
follow-up. Em Daumann et al (2004), 15 dos 60 entrevistados na fase inicial
mudaram de endereco sem avisar previamente os pesquisadores, quatro (n=4)

participantes perderam o interesse na re-entrevista, um (n=1) sujeito cumpria
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pena na cadeia no momento da fase de re-entrevistas e dois (n=2) sujeitos
desenvolveram problemas psiquiatricos graves, sendo assim eliminados do
follow-up. Em Lieb et al (2002) e von Sydow et al (2002), os principais motivos
para o abandono do follow-up foram: recusa em ser re-entrevistado (9,2% da
amostra total), falha no contato individual (2,7% da amostra total) e falta de

tempo (1,5% da amostra total).

3.5 A entrevista

As entrevistas realizadas foram semi-estruturadas e em profundidade. Elas
foram realizadas em locais neutros, isolados, estando presentes apenas o
entrevistado e o entrevistador (ex: casa do entrevistador, estabelecimento
comercial com ambiente calmo e silencioso). Ou seja, buscou-se realizar as
entrevistas em locais que exercessem a menor influéncia possivel nos
resultados. Na fase inicial, as 32 entrevistas foram realizadas pessoalmente e
em locais neutros por dois (n=2) entrevistadores devidamente treinados para a
questao (Battisti et al, 2006). No follow-up todas as 21 re-entrevistas foram
realizadas por apenas um (n=1) entrevistador. No periodo 2005/2006, uma
parte da amostra havia mudado de Sao Paulo. Devido a impossibilidade de
contato pessoal entre entrevistado e entrevistador, principalmente em funcao
de distancias geograficas (intermunicipais e internacionais), dentre os 21
entrevistados no follow-up, quatro (n=4) re-entrevistas foram realizadas por
meio do Messenger, programa que possibilita a comunicacao, seja ela escrita
ou falada, entre dois usuarios de computador que estejam conectados a

internet.
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Por meio de uma carta informativa (Anexo 1), o entrevistado foi esclarecido
sobre 0s objetivos do projeto e como se daria sua insercdo no mesmo.
Posteriormente, houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2), com garantia do anonimato e de que o relato sera
utilizado Unica e exclusivamente pelos pesquisadores envolvidos, com a
finalidade de estudo. Para os sujeitos entrevistados pela Internet, o
consentimento de participacdo foi comunicado por escrito. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP de acordo com o
namero CEP 1930/07.

A entrevista, com duracado de cerca de uma hora, foi gravada na sua totalidade
(exceto a identificacdo inicial). J& as entrevistas feitas pelo computador foram
gravadas em disquete.

As entrevistas tiveram como referencial um roteiro semi-estruturado (Anexos 3
e 4), abordando aspectos como: caracteristicas pessoais; histérico do uso
(evolugcdo do uso ao longo dos anos); contextos sociais € formas de uso;
eventuais comportamentos de risco decorrentes do uso; eventuais
consequéncias médicas, psicologicas e sociais a curto e longo prazo; eventual
contato com servigos de saude em funcao do uso da droga e suas implicacdes.
O roteiro foi elaborado a partir do roteiro utilizado no estudo anterior e de outros
roteiros utilizados em pesquisas cientificas semelhantes (Verheyden et al,
2003). Esse instrumento, na sua forma final, levou em conta modificacées que
foram feitas visando a analisar novos aspectos a serem estudados, tais como
surgimento de uso de novas drogas, mudancas nos padrées de uso do ecstasy

e complicagdes médicas, psicologicas e sociais que afligiram a amostra.
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3.6 A analise dos dados

Os dois recortes temporais estudados (2001 e 2005/2006) seguiram o0s
mesmos procedimentos de analise. O material gravado foi transcrito
literalmente. A analise teve por base a técnica de Anélise de Conteudo e, para
tanto, o conteudo das entrevistas foi codificado e categorizado com foco nos
objetivos inicialmente propostos para o estudo (padrdo de consumo da MDMA;
comportamentos de risco decorrentes do uso; complicacbes médicas,
psicolégicas e sociais; crencgas relacionadas ao consumo). Os dados obtidos na
fase inicial foram comparados com aqueles obtidos no follow-up. Diferencas em
termos de padrdo de consumo, crencas, aspiracbées e nocao de risco
envolvendo o uso foram analisadas e registradas. Tendo com base as
informacdes obtidas junto a amostra e na literatura cientifica, iniciou-se a

analise e interpretacdo dos dados.
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IV - RESULTADOS

E DISCUSSAO
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4.1 - Entrevistas com informantes—chave

Foram entrevistados catorze informantes - chave, sendo trés psicologos, quatro
psiquiatras, dois Dj' s, uma organizadora de eventos, um investigador de policia
do DENARC que atua na area de repressdo, um usuario de ecstasy, uma
jornalista de uma revista de tiragem nacional que escreve sobre
comportamento e um toxicologista da Universidade de Sdo Paulo. Todas as
entrevistas ocorreram no ano 2000.

Dois dos trés psicélogos e os quatro psiquiatras trabalhavam com tratamento
na cidade de Sao Paulo, seja em servicos publicos, clinicas particulares ou
consultérios. Apesar de todos ja possuirem uma ampla experiéncia clinica na
area de dependéncia quimica, declararam possuir conhecimentos superficiais
sobre essa droga em particular. Segundo os entrevistados, o numero de
pessoas em tratamento que ja fizeram meng¢do ao uso na vida de ecstasy é
muito pequeno. Porém, os informantes fizeram mencéao a possivel aumento na
ocorréncia do uso do ecstasy por parte dos pacientes dependentes de outras
drogas ao longo dos anos, principalmente em consultérios particulares. Uma
psicéloga e um psiquiatra relataram que, ao todo, haviam tido conhecimento de
trés casos de pacientes para os quais o0 ecstasy era a droga problema (dois em
uma clinica particular e um em um servig¢o publico).

No que diz respeito ao desencadeamento de transtornos psiquiatricos, um
psiquiatra afirmou que ja havia tratado em consultério particular um paciente
com sindrome do panico, transtorno que, segundo o médico, pode ter sido
desencadeado pelo uso de ecstasy. Todos os terapeutas afirmaram que os
pacientes eram poliusuarios de drogas sendo, na maior parte dos casos, de

classes média e média alta. O uso mais freqlente era de fim de semana, no
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qual o sujeito fazia uso desta droga e juntamente com outras (maconha e
alcool principalmente) para sair a noite. Apesar de ndo se constatar um
aumento significativo no numero de pessoas que procuram tratamento, todos
os terapeutas concordaram quanto ao possivel aumento do uso desta droga
em Sao Paulo.

Uma psicéloga na época da entrevista estava conduzindo um estudo sobre
ecstasy na cidade de Séao Paulo. A psicéloga descreveu o perfil dos usuarios
de ecstasy obtido em sua amostra como sendo de poliusuarios de drogas,
fazendo o uso desta substdncia juntamente com outras drogas tais como
maconha, ketamina, cocaina e LSD. A pesquisadora também sugeriu ter
ocorrido um aumento significativo do consumo de ecstasy na cidade de Sao
Paulo e suas imediacdes, tendo nas raves o principal local de uso da droga.
Porém a psicéloga cita casos de pessoas que fazem uso desta para ir a clubes
noturnos ou até mesmo ficar em casa com amigos.

Ambos os Djs entrevistados e a organizadora de eventos trabalhavam em
clubes noturnos, boates locais e na organizacao de raves, demonstrando um
conhecimento vasto sobre a musica eletrénica e sobre o histérico destas festas
e da cena eletrbnica na cidade. Segundo estes entrevistados, houve um
aumento do consumo nos ultimos quatro ou cinco anos, fenbmeno o que
acompanhou o aumento do numero de freqlientadores de raves e clubes
noturnos que tocam exclusivamente musica eletrbnica e também a maior
aceitacao desta musica em seus diversos subtipos.

Todos afirmaram que as pessoas costumam fazer uso desta droga em grupo,
indo para clubes noturnos, boates, raves e after hours (boates que funcionam

das 05 hs até as 12:00 hs. da manha). O depoimento a seguir ilustra esta idéia:
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O investigador de policia do DENARC, que trabalhava na area de repressao ao
trafico de drogas, afirmou que esta instituicdo esta bastante interessada em
apreender e combater o trafico de ecstasy. Segundo ele, isto se deve ao
crescente aumento no consumo desta droga na cidade de Sao Paulo. Este
policial disse inclusive que o DENARC criou um grupo especial formado por
policiais jovens inseridos na cena eletrénica de Sao Paulo a fim de conduzir as
apreensdes de ecstasy e o combate ao trafico desta droga. Esta maior atengao
dada ao fenébmeno teve como conseqiéncia um consideravel aumento do
namero de apreensdes desta droga na cidade, culminando com a descoberta
do primeiro laboratério de sintese de ecstasy da cidade de Sao Paulo. Este
investigador chegou inclusive a participar desta operacao, descrevendo-a em
detalhes durante a entrevista. O laboratério tinha a capacidade de produzir
aproximadamente 10.000 comprimidos de MDA por més (3,4
metilenodioxianfetamina - derivado anfetaminico com caracteristicas mais
alucinbgenas do que a MDMA), os quais eram vendidos como ecstasy.
Segundo o investigador, a droga produzida neste laboratério ndo era a 3,4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA) devido ao fato de os sujeitos envolvidos
no processo de sintese ndo terem conseguido obter a tecnologia necesséria
para a sua producdo. Ele acredita que a droga atualmente esta sendo
sintetizada no exterior (Estados Unidos e Europa) e exportada para o Brasil. A
frase a sequir retrata este episodio descrito pelo investigador:

O usuario de ecstasy entrevistado falou da necessidade de se criar chill outs
publicos como uma medida de redugdo de danos. Segundo o informante -
chave, o conceito de chill out surgiu de uma necessidade de se proteger o

usuario de ecstasy de possiveis complicacdes decorrentes do uso desta droga.
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Porém, o que costuma acontecer é que nos chill outs os freqlientadores
acabam fazendo um maior uso de drogas, incluindo o ecstasy.

O entrevistado falou também da necessidade de se ter mais informagdes sobre
a periculosidade das interacbes de drogas, tais com ecstasy e alcool, que
costumam acontecer na noite. Ele descreveu o ecstasy como um “aditivo para
musica eletrénica”, relacionando a droga com o contexto da cena eletrdnica.

A jornalista entrevistada escrevia na época da entrevista sobre comportamento
para uma revista semanal de tiragem nacional. Ela falou do crescimento da
cena eletrdnica e da maior aceitacdo da musica eletrbnica em Sao Paulo,
relacionando estes acontecimentos a um aumento no consumo de ecstasy na
cidade de Sao Paulo. Ela descreveu o usuario de ecstasy como sendo
pertencente as classes mais privilegiadas da sociedade.

A jornalista afirmou buscar informagdo com qualidade na hora de retratar este
fenbmeno, algo que segundo ela é necessario.

O toxicologista entrevistado realizara duas andlises de composicdo de
comprimidos de ecstasy no ano de 1998, dividindo-os em lotes. No primeiro
estudo foram analisados sete diferentes lotes da droga apreendidos na cidade
de Sao Paulo: seis amostras indicaram a presenca de MDMA. Em uma dessas
amostras foi encontrado também cafeina. MDEA (metilenodioxietilanfetamina)
foi encontrada em uma Unica amostra como composto isolado. J& na segunda
analise os resultados obtidos foram diferentes. Foram analisados trés lotes de
comprimidos de ecstasy adquiridos na cidade de Sao Paulo: o primeiro lote
continha MDMA. O segundo lote detectou a presenca de anfetamina e cafeina

e o terceiro e ultimo lote acusou a presenca de metanfetamina.
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4.2 Perfil sociodemografico da amostra inicial (2001)

Dos trinta e dois usuarios entrevistados, dezenove eram do sexo masculino e
treze do sexo feminino, todos residentes da cidade de Sao Paulo.

A faixa etéaria foi de dezenove a trinta e trés anos, caracterizando uma amostra
de jovens adultos. O nivel de renda da amostra foi avaliado em consenso entre
entrevistado e entrevistador, com base no auto-referimento do entrevistado e
nos dados socioecondmicos (profissdo, grau de instrucdo e posse ou nao de
casa propria). O nivel social predominante foi classe média (n=15) e médio-alta
(n=11). Um usuario era da classe alta, e apenas cinco eram da médio-baixa.
Dezenove entrevistados residiam em casa propria e os demais, em casas
alugadas (n=8) ou de amigos e de parentes (n=5).

Esses resultados caracterizam uma amostra de pessoas com um bom nivel de
renda. No entanto, chama a atencao o fato de cinco usuarios serem de classes
menos privilegiadas, pois o ecstasy € uma droga cara e de acesso
relativamente restrito. Com relacdo ao grau de instrucdo, nove entrevistados
tinham nivel superior completo, enquanto quinze estavam cursando a
universidade. Oito entrevistados relataram ter o ensino médio completo (n=3)
ou incompleto (n=5). Colégios e escolas particulares foram freqlientados por
dezenove dos trinta e dois entrevistados. Nove entrevistados frequentaram
escolas particulares e estaduais, enquanto quatro estudaram exclusivamente
em escolas estaduais e supletivos. Com relacao aqueles que tiveram acesso a
universidade, sete de vinte e quatro entrevistados o fizeram em universidades
publicas, as quais sao geralmente de acesso mais dificil do que as particulares.
Outro aspecto investigado foi a vida social da amostra. A vida noturna foi

mencionada como uma das principais formas de lazer. Todos 0s entrevistados
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demonstraram ter uma vida noturna ativa e mencionaram ter contato constante
e intenso com amigos. Vinte e cinco usudrios relataram sair preferencialmente
para clubes noturnos, dezesseis iam freqientemente a chill outs, enquanto sete
afirmaram frequientar raves regularmente. Vinte e oito pesquisados declararam
ja ter ido ao menos uma vez a um after hours. Um total de treze pessoas ja
haviam sido freqlentadores assiduos de raves, porém, no momento da
entrevista, declararam nao mais ter o entusiasmo de outrora para frequentar
estas festas. Estes entrevistados relataram buscar ambientes mais
segmentados e intimistas, coisa que as raves nao mais oferecem. O seguinte

depoimento ilustra essa idéia:

“As primeiras raves que eu fui eu achei otimo. Eram raves pequenas,
assim de 500 pessoas. S6 que as cinco ultimas raves que eu fui eu
achei péssimo porque eram muito lotadas, com pessoas que nao tém
nada a ver... Entdo eu decidi que ndo vou mais”. (SUMF — ano 2001)

Esses aspectos mostram a importancia da cena eletrénica na vida social da
amostra no periodo inicial do estudo.

Com relacdo a orientacdo sexual, dezessete pesquisados afirmaram ser
heterossexuais, oito homossexuais e sete bissexuais. A presenga significativa
de homossexuais e bissexuais nesta amostra é um reflexo do carater de
diversidade sexual que se faz presente na cena eletrbnica, resultado da
participacdo ativa dos homossexuais nos primérdios da formacado desse

movimento jovem (Beck & Rosenbaum 1994).
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Dessa maneira, houve dois perfis diferenciados na amostra inicial do estudo. O

primeiro perfil, mais numeroso, foi composto de jovens adultos com nivel de

renda mais favorecido e com boa formacao escolar.

Ja o segundo perfil, minoritario, foi composto por pessoas de classes sociais

menos favorecidas, sendo também menos favorecidos em termos escolares.

Entretanto, ambos os perfis apresentaram vida social intensa. Na Tabela 1

encontram-se dispostos dados sobre a amostra inicial:

Tabela 1: Caracterizagao geral da amostra inicial de 32 usuarios de ecstasy

SUJEITO | SEXO |IDADE PROFISSAO NIVEL ESCOLARIDADE
(M/F) | (anos) | (area de atuacao) | SOCIAL
MARCM M 26 Desempregado Alta Superior
MILF F 23 Informatica Médio-alta Superior
SUMF F 24 Psicologa Médio-alta Superior
MAF F 26 Bidloga Médio-alta Superior
LIF F 22 Jornalista Médio-alta Superior
PAUF F 23 Administragao Médio-alta Superior incompleto
JULF F 19 Estudante Médio-alta Superior incompleto
RAM M 21 Estudante Médio-alta Superior incompleto
LUCF F 28 Desempregada Médio-alta Superior incompleto
DIOM M 23 Estudante Médio-alta Superior incompleto
KARF F 23 Desempregada Médio-alta Superior incompleto
HEM M 33 Moda Médio-alta Superior incompleto
JOM M 24 Médico Média Superior
NAF F 22 Jornalista Média Superior
KBM M 26 Biélogo Média Superior
ROF F 23 Turismo Média Superior
CARF F 28 Desempregada Média Superior incompleto
PEM M 22 Bicos Média Superior incompleto
LEOM M 25 Bicos Média Superior incompleto
LILF F 23 Estagiaria Média Superior incompleto
EMM M 29 Informatica Média Superior incompleto
MARM M 24 Escritério Média Superior incompleto
ANDM M 22 Informatica Média Superior incompleto
JJM M 26 Noite Média Médio
LUCM M 25 Informatica Média Médio
EDGM M 23 Noite Média Médio incompleto
GILM M 29 Informatica / noite Média Médio incompleto
JUM M 29 Bicos Médio-baixa Superior incompleto
HELM M 27 Escritério Médio-baixa Médio
DAF F 30 Bicos Médio-baixa Médio
LUCF F 23 Telemarketing Médio-baixa Médio incompleto
WIM M 28 Noite Médio-baixa Médio incompleto
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4.3 Uso de ecstasy na amostra inicial
Em 2001 foram observados dois grupos distintos de usuarios conforme o
padrao de consumo da droga.

a) O primeiro grupo foi 0 de usuérios esporadicos (n=24): esse grupo ficou
marcado pela iniciacdo do uso de ecstasy entre os anos de 1998-1999 e
pela ingestdo de doses de 0,5-2,0 comprimidos por ocasidao. A mengao
ao numero de episodios na vida de uso da droga variou entre 5-100
vezes. O grupo foi composto por estudantes universitarios e jovens
profissionais liberais com média de idade de 24,13 anos. O uso de
ecstasy ocorreu tanto dentro quanto fora da cena eletrbnica em
“ocasides especiais” (micareta, vinda de DJ internacional). Vale salientar
qgue houve marcante poliuso de drogas nesse sub-grupo.

b) O segundo grupo foi o de usuérios experientes (n=8): esse grupo foi
marcado pela iniciacao no uso de ecstasy entre os anos de 1993-1995.
A dose utilizada foi de 2,0-6,0 comprimidos por ocasido. Houve um total
de ocasides na vida de uso dessa droga que variou de 100-1000 vezes
e o poliuso de drogas foi evidente. A freqiéncia de uso de ecstasy era
definida, sendo semanal ou mensal. O uso ocorreu eminentemente
dentro da cena eletrénica. O grupo foi formado eminentemente por
frequentadores assiduos da cena eletrénica com média de idade de 26,8

anos.

4.4 Perfil sociodemografico da amostra follow-up (2005/2006)

Entre os anos de 2005/2006 foi realizada a segunda fase de entrevistas. Ao

todo 21 sujeitos foram re-entrevistados. No ano de 2001, a idade media da
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amostra de 32 sujeitos foi de 24,8 anos. Nos anos de 2006/2006 a média de
idade dos 21 sujeitos re-entrevistados foi de 28,7 anos. Esse dado sugere uma
insercdo etaria bem mais préxima de uma fase adulta mais consolidada. A

Tabela 2 ilustra o perfil da amostra re-entrevistada:

Tabela 2: Caracteristicas gerais dos 21 entrevistados da amostra follow-up, na
ocasiao da segunda entrevista (2005/2006).

SUJEITO SEXO IDADE PROFISSAO NIiVEL DE ESCOLARIDADE
(M/F) (anos) (area de atuacao) RENDA
CAF F 27 Relacbes publicas Médio-alta Superior
LILF F 27 Advogada Médio-alta Superior
SUMF F 28 Psicologa Médio-alta Superior
MAF F 29 Bidloga Médio-alta Superior
LIF F 26 Jornalista Médio-alta Superior
JULF F 23 Atriz Médio-alta Superior
PEM M 26 Designer Médio Superior
JOM M 28 Médico Médio Superior
JUM M 33 DJ Médio Superior incompleto
DIOM M 27 Estudante Médio Superior incompleto
KBM M 30 Bidlogo Médio Superior
HEM M 38 Moda Alta Superior
MIF F 27 Moda Média Superior
NAF F 26 Jornalista Média-alta Superior
RAM M 25 Telefonia Média Superior incompleto
ROF F 27 Profa Yoga Média Superior
WIM M 32 Barman Média-baixa Ensino médio incompleto
JJM M 30 Promoter Média-alta Ensino médio
EDM M 27 Vendedor Média-baixa Ensino médio
EMM M 33 Gastronomia Média Ensino médio
DAF F 34 Desempregada Média Ensino médio

Do total de 21 sujeitos, 18 residiam em Sao Paulo na época da re-entrevista.
Os demais estavam residindo na regido metropolitana de Sdo Paulo ou no
interior do estado (n=03) ou entdo fora do pais (n=01). Apenas dois sujeitos
ndo estavam inseridos no mercado de trabalho, um deles estudava e o outro

estava desempregado. Essa maior insercdo no mercado de trabalho foi em
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grande parte fruto da conclusédo do ciclo de vida universitaria, na medida em
gue quatro sujeitos cumpriram esse ciclo e comegaram a trabalhar.

Ao longo do tempo, também foram observadas outras mudancas na vida dos
entrevistados: 12 relataram amadurecimento e acumulo de responsabilidades,
11 relataram melhora no campo profissional e financeiro, quatro ou casaram ou
se divorciaram, trés mudaram de cidade e dois relataram caso de morte de
familiares proximos. Um entrevistado (n=1) informou que os negocios de sua
familia sofreram faléncia no periodo em questéao, dificultando significativamente
a sua vida financeira. Nota-se, assim, que no periodo compreendido entre 2001
e 2005/2006 a amostra relatou ter assumido responsabilidades e papéis
pertinentes ao universo adulto, afora o fato dos entrevistados terem vivenciado
fatos e incidentes proprios da vida como, por exemplo, a morte de um ente
querido. Essas mudancas observadas merecem destaque, pois 0s avangos nas
fases do ciclo vital tendem a influenciar diversos comportamentos humanos.
Alguns autores sugerem que as mudancas podem influenciar
consideravelmente os padrées de uso de drogas (Breulin et al, 2000; Gilvarry,

2000). O trecho a seguir ilustra esse raciocinio:

“Mudou (a vida), com certeza eu sou muito menos moleque, estou
mais velho, ja estou casado ha uns trés anos, entdo com certeza
vocé diminui as baladas, vocé deixa de sair, vocé fica muito mais em
casa, vocé deixa de sair com os amigos infelizmente, mas acontece.
E uma coisa que acontece; ndo é uma coisa nem ruim nem boa,
uma coisa que acontece. Eu acho que é normal. Eu acho que vocé
fica muito mais responsavel com certeza, vocé deixa de fazer tanta
besteira, de quando vocé fazia quando era mais moleque.” (KBM —
ano 2005/2006)
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4.5 Mudancas no padrao de consumo de MDMA

Ao longo dos cinco anos entre os dois estudos, também ocorreram mudancas
significativas em relacdo ao padrao de consumo de ecstasy dos entrevistados.
Houve diminuicdo no consumo de MDMA para a grande maioria dos
entrevistados (n=18). Entre estes, oito cessaram por completo o consumo de
ecstasy. Ademais, dez sujeitos relataram redu¢do no consumo, seis dos quais
reduziram em mais de 50% a quantidade consumida (em relacdo ao seu
padrao inicial). Os demais (n=4) reduziram em menos de 50%. Entre as
principais atribuicdes para a diminuicdo ou parada do consumo destacaram-se
a perda de interesse na droga, as mudancas de fase de vida, a desconfianga
com relacdo a composicdo dos comprimidos e o aumento na carga de

responsabilidades e prioridades. O relato abaixo ilustra essa idéia:

“Parei (de usar ecstasy). E, perdeu o sentido, eu acho que eu me
divirto mais sem (o uso). No final das contas mesmo, eu acho que,
no fundo, eu tomava pra dar uma diversdo a mais, uma emo¢ao a
mais, sei la... Eu comecei a achar que n&do precisava mesmo, que
tava bem daquele jeito. Amadurecendo também um pouco as
coisas. Eu fui também, pouco tempo depois, sei la, eu ja fui morar
sozinha. Ai, vocé comeca a ter mais responsabilidade, né? Vocé
comega também, vai ficando mais velho, fica pensando mais na sua
saude, um monte de coisa que comecga a pesar mais”. (LILF — ano
2005/2006)

“Entao, as ultimas vezes, as ultimas trés vezes que eu tomei
(ecstasy) foram meio ruins assim. Eu comecei a ter nogdo, eu
comecei a observar e perceber claramente como era artificial”
(SUMF — ano 2005/2006)

41



“Parei (de tomar ecstasy). Quando a gente tomava era coisa mais da
experiéncia, do prazer de tomar aquela droga que realmente é uma
droga boa. Entéo eu parei de fazer esse tipo de coisa. Eu acho que
no fundo é um pouco pesado pelo momento que eu estou passando.
Muitas das vezes eu tenho que acordar cedo para trabalhar no dia
sequinte, eu tenho que trabalhar sabado e domingo. Eu sei que se
eu tomar (ecstasy) eu vou ficar pelo menos um dia de ressaca, as
vezes até dois dias até voltar ao normal, entdo eu acredito que eu
diminui por ter ficado mais careta” (KBM — ano 2005/2006)

Por outro lado, houve dois entrevistados (NAF e DAF) que mantiveram o uso
de ecstasy inalterado. Esses sujeitos alegaram diferentes razbes para a
manutengao do consumo: NAF, em 2001, relatou consumir esporadicamente 2
comprimido de ecstasy e, em 2005, manteve a freqiiéncia alegando considera-
la baixa. A outra entrevistada, DAF, a qual em 2001 ja se encontrava em fase
adulta mais avancada (30 anos), manteve o padrdao de consumo. As duas
entrevistadas também relataram poucas mudancas nas esferas afetiva e
profissional.

Apenas um entrevistado (RAM) fez mengdo a aumento no consumo de
MDMA, o qual ocorreu em quantidade consideravel (em mais da metade,
comparado a quantidade que consumia em 2001). Embora tenham sido
observados diversos fatores associados ao risco de consumo, sua justificativa
para o aumento foi associada a um fato especifico, o qual foi o término do

relacionamento com sua namorada, a qual era contraria ao seu uso de ecstasy:

“.. 0 que mais mudou agora foi de eu terminar com minha ex-
namorada... Eu tinha muitas perspectivas com ela e isso mudou
muito, entendeu. Eu tinha diminuido (o consumo de ecstasy) muito
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por causa da minha ex-namorada. Ela tomava, mas ndo gostava
muito.” (RAM — ano 2005/2006)

Contudo, RAM relatou falta de comprometimento com responsabilidades, com
seu futuro e com outros aspectos de sua a vida em geral. Em termos gerais,
RAM apresentava plano de vida errante, com dificuldades em dar seqiiéncia
aos estudos e ao trabalho. RAM trabalhava a noite e, no periodo de tempo
compreendido entre 2001-2006, havia “trancado” pela segunda vez matricula
em dois cursos superiores distintos. A primeira vez foi um curso de medicina e,
posteriormente, um curso de administragcdo. Ademais, ele referiu vinculo
familiar como sendo “pobre”. Segundo o préprio entrevistado, 0 aumento do
uso de ecstasy ocorreu de maneira concomitante a um quadro de depressao
diagnosticada em consulta médica. RAM acreditava ter desenvolvido

depressao também em decorréncia do término de seu namoro.

4.6 Mudancas no padrao de consumo: comparacao entre a amostra inicial
e a amostra follow-up

No primeiro estudo (2001), foram observados dois grupos distintos de usuarios
conforme o padrdao de consumo da droga. O primeiro grupo foi o de usuarios
esporadicos e o segundo foi de usuarios experientes. Algumas particularidades
foram observadas entre os membros desses dois grupos quanto a mudancga no
padrao de consumo de ecstasy entre 2001 e 2005/2006. No ano de 2001, a
média de idade do grupo de usuarios esporadicos foi de 24,13 anos ao passo
que no grupo de usuarios experientes foi de 26,8 anos. Ja em 2005/06, essa
média de idade mudou para 27,9 anos e 31,2 anos para 0 grupo de usuarios

esporadicos e de usuarios experientes, respectivamente. O principal fato
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observado foi 0 de que o término no consumo de ecstasy ocorreu somente
entre 0s membros do grupo de usuarios esporadicos. Os motivos citados pela
amostra para justificar a reducdo no consumo da droga foram o0s seguintes:
amadurecimento (n=12), perda de interesse (n=4), efeitos colaterais (n= 4),
diminuicdo dos efeitos (n=3), falta de dinheiro (n=2) e piora na qualidade dos

comprimidos (n=2). Os seguintes conteudos transcritos ilustram essa idéia:

“..na verdade, eu percebi é... ndo é que mudou o que eu sinto pelo
ecstasy, mudaram as minhas necessidades. Na verdade, eu ampliei
um pouco mais 0os meus horizontes, né? que é aquela coisa do
trabalho, dos amigos sem droga e com droga também” (EDM — ano
2005/2006)

“Das ultimas vezes que eu tomei (ecstasy) eu fiquei muito mole na
balada, me sentindo cansada, s6 querendo sentar e tal... Entdo
gradativamente fui gostando menos e menos. E uma droga que te
deixa um pouco indefesa na noite também, meio vulneravel. Além

do que, os dias seguintes sdo péssimos.” (MIF — ano 2005/2006)

O fenbmeno de abandono do uso de drogas por jovens que comeg¢am a
consolidar papéis adultos a medida que avancar no universo do trabalho,
responsabilidades e do convivio familiar € descrito na literatura cientifica
(Bachman et al, 2001). Esse processo costuma ser mediado por mudancas no
estilo de vida, na vida social e na préatica da espiritualidade (Bachman et al,
2001).

Notou-se que o uso de ecstasy foi alterado de maneira menos significativa no
grupo de usuarios experientes. Para este grupo, em 2001 o uso de ecstasy ja

vinha de longo prazo e, com o passar dos anos, foi constatada uma tendéncia
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a “moderacao” no consumo. Essa alteracdo, embora relativamente pequena,
merece atencao exatamente por tratar-se de um grupo que ja tinha um padréao
mais sedimentado. E possivel que o uso de ecstasy nesse grupo seja moldado
por uma dinamica de ‘trabalho pesado - curticdo intensa’, conforme descrita por
Williams & Parker (2001). Afora isso, os processos de mudangas seriam mais
longos e elasticos, com menos marcadores de transicdo presentes (casamento,
nascimento de filho). Essa sub-amostra apresentou um conceito mais elastico
de juventude, com comportamentos e praticas ditas jovens (vida social intensa,
muito tempo sendo gasto com amigos) sendo perpetuadas ao longo dos 20 e
30 anos de idade. A Tabela 3 ilustra as mudancas no padrdo de consumo da

MDMA:

Tabela 3: Distribuicao dos entrevistados em relagdo ao padrdo de consumo de
ecstasy entre os anos de 2001 e 2005/2006

Padrao de consumo

(2005/2006)
Amostra Amostra de Término  Diminuiu Diminuiu Igual Aumento
Inicial Follow-up menos de mais de 50
(2001) (2005/2006) 50 % %
Usuarios 24 16 8 0 6 1 1
esporadicos
Usuarios 8 5 0 4 0 1 0
experientes
Total 32 21 8 4 6 2 1

Nesse sentido, foi observada uma dindmica entre os padrbes dos usuarios
experientes (uso mais intenso e consolidado) com alguns dos padrdes
observados no acompanhamento do grupo de usuarios esporadicos (uso mais
ocasional). Ou seja, alguns usuarios experientes com o passar do tempo

diminuiram o consumo da droga e se assemelharam mais aos padrées do
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antigo grupo de usudrios esporadicos. Em sentido oposto, um entrevistado do
grupo de usudrios esporadicos aumentou 0 consumo € Se aproximou aos
padrbes do grupo de usuarios experientes.

Quando perguntados sobre o numero de ocasides de uso de ecstasy ao longo
dos ultimos cinco anos, cinco (n=5) entrevistados fizeram mencgédo a “zero”
ocasiao de uso, ao passo que trés (n=3) disseram ter feito até 10 vezes uso da
droga; quatro (n=4) afirmaram ter consumido no periodo investigado entre 10 e
50 vezes ecstasy; um (n=1) entrevistado relatou ter usado entre 50 e 100 vezes
e quatro (n=4) afirmaram ter consumido mais de 100 vezes a droga no periodo
em questdo. Cinco (n=05) entrevistados ndo souberam responder a pergunta.
Peters et al (2008) entrevistaram 32 jovens holandeses frequientadores de
raves. Perguntas sobre o uso de drogas, em especial o uso de MDMA, foram
feitas. Desse total, 11 eram ex-usuarios. Os autores observaram que essa esse
grupo de sujeitos abandonara o uso de ecstasy por conta propria devido a
motivos externos (trabalho, relacionamento afetivo) ou perda de interesse na
droga ao invés de motivos de saude ou temores de complicacées médicas. Em
estudo realizado por von Sydow et al (2002), em torno de 80% da amostra
obtida de jovens alemdes cessou completa e espontaneamente o uso de
ecstasy e de outras drogas sintéticas entre 20 e 30 anos de idade. O mesmo foi
observado entre os usuarios que reduziram ou cessaram o uso de ecstasy (18
entre 21 usuarios), aja vista que a mudanca no padrao de consumo ocorreu
entre 20 e 30 anos de idade e o motivo mais comumente citado foi o de
amadurecimento. Von Sydow et al (2002) levanta a hipétese de que o ecstasy
atue, para a maioria dos usuarios, como uma droga transicional, marcando o

rito de passagem para a idade adulta. Arnett (2000) define esse periodo do
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desenvolvimento (entre 18-25 anos de idade) como uma nova fase, distinta da
adolescéncia e da fase adulta. O uso de drogas entre os chamados “adultos
emergentes” seria compreendido como parte do carater exploratério e de busca
de novas experiéncias antes da acomodacédo nos papéis e responsabilidades
da idade adulta (Arnett, 2000). Trata-se de uma fase marcada por exploracao
de novas identidades, instabilidade, comportamento auto-centrado, sentimento
de transicdo e de possibilidades (Arnett 2005). Ao longo do periodo de
juventude uma série de responsabilidade como, por exemplo, casamento, ter
filhos, pagar as contas da casa sdo vistos ndo como aspectos a serem
buscados, mas sim como problemas a serem evitados (Arnett, 2005). Ao longo
das ultimas décadas essa mudanga de mentalidade se fez presente: nos EUA,
desde a década de 1970 até o ano 2000 houve aumento em média de quatro
anos na idade em que tanto homens e mulheres buscam o matriménio (21
anos para mulheres e 23 nos para homens na década de 70 e 25 anos para
mulheres e 27 anos para homens no ano 2000). A paternidade e a maternidade
seguiram padrao semelhante, ocorrendo inicialmente no comego dos 20 anos
de idade (década de 70) para o final dos anos 20 (ano 2000) (Arnett, 2005).
Fica claro assim a mudanc¢a de mentalidade da fase de jovens adultos para o

universo de adultos jovens.

4.7 A cultura da musica eletronica e sua influéncia nos padroes de
consumo
Foi observada uma importante associagdo entre as mudancas de padrdo de

consumo com a aproximacao e/ou o afastamento da cena eletrénica e da vida
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social intensa. No ano de 2001, os entrevistados estavam todos inseridos na
cena eletrénica. Nesse momento o uso de ecstasy se fez presente.

Em 2005/2006, uma grande parte da amostra se afastou desse cenario em
funcdo de uma série de circunstancias da nova fase de vida. Ou seja, se no
primeiro momento a prioridade era a vida social, a noite e o contato com
amigos na cena eletrénica, no segundo momento comegaram a surgir novas
necessidades como o trabalho e o convivio com a familia. Paralelamente, o
consumo de ecstasy também perdeu a sua importdncia para esses

entrevistados. O seguinte trecho ilustra esse raciocinio:

Nunca mais tomei ecstasy, nem me recordo quando foi a dltima vez.
Acho que assim, eu fui tomando uma consciéncia. Comecei a fazer
terapia, eu quis fazer todo um trabalho. Logo que eu voltei do navio,
eu passei por um periodo muito dificil de adaptacdo, e eu quis,
chegou a hora num ponto que eu quis fazer um trabalho de me
conhecer melhor, porque eu acho que entrei um pouco na
depressdo; embora ndo tenha tomado remédio, nada disso, deu uma
caida. Bom, porque eu acho que cresci e sai dessa fase
adolescéncia. Eu sai da adolescéncia eu acho; pra mim era
adolescéncia, curtir a vida sem medo de ser feliz. Hoje em dia, eu
quero ter mais consciéncia, eu acho que cresci. (ROF — ano
2005/2006)

O afastamento do contexto da musica eletrdnica foi uma caracteristica comum
aos que diminuiram (tanto mais quanto menos de 50%) ou cessaram 0
consumo da droga. De acordo com os 18 entrevistados, as responsabilidades
assumidas na nova fase de vida tornaram-se incompativeis com a vida social

intensa (pelo menos na mesma intensidade e/ou freqiéncia da fase anterior).
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Por outro lado, para aqueles que mantiveram ou aumentaram o0 consumo, a
insercao no contexto da cena eletrénica permaneceu presente. Historicamente,
0 uso de ecstasy esta associado com esse movimento jovem (Holland, 2001;
Collin & Godfrey, 1999). Vale salientar, entretanto, que o uso de MDMA tem
sofrido recentemente migracdo para novos contextos de uso fora da cena
eletronica (Battisti et al, 2006)

Segundo o relato dos entrevistados, as situagdes que mais despertaram
vontade de usar ecstasy, nos ultimos cinco anos, foram a ocorréncia de
noitadas e eventos noturnos (n=11), a presenca de DJs e musica eletrbnica de
qualidade (n=06) e a pratica de sexo (n=02). Nota-se, assim, que na amostra
em questdo, o contexto de festa, musica (em especial musica eletrénica) e
danca esta associado de maneira significativa com o uso de ecstasy. A

seguinte frase ilustra essa idéia:

“..acho que tomar bala (ecstasy) sem escutar musica ndo tem nem
sentido. Tomar uma bala pra ficar, sei la, olhando o campo, acho
que a pessoa sai dangando sem nada. Mas eu acho que tem que
ser com musica e a musica que mais tem a ver € a musica
eletrénica” (DAF - ano 2005/2006)

Em 2001, a maioria dos entrevistados havia relatado diversas funcdes positivas

da droga associadas ao contexto da musica eletronica:

“E impossivel a pessoa ndo ficar feliz sob o efeito do ecstasy”. (JOM —
ano 2001)
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“A esséncia das pessoas aparece muito quando se toma ecstasy”. (ROF
—ano 2001)

“Yocé ama seus amigos mais do que nunca”. (MIF —ano 2001)

No entanto, em 2005/2006, foi observada mudanca no discurso dos
entrevistados que haviam mudado o padrdo de consumo, sugerindo reducéo

do sentido do uso droga para eles. O depoimento abaixo ilustra essa idéia:

“..6 ilusdo (tomar ecstasy), nao existe aquilo. Vocé toma e ele
(ecstasy) te leva a um lugar que ndo existe, mas ndo te traz nada
produtivo”. (EMM - ano 2005/2006)

De acordo com esses resultados, o consumo de ecstasy confirmou-se para a
amostra como um elemento associado a cena eletrbénica, intensificando ou
diminuindo na medida em que o sujeito se aproxima ou se afasta desse
contexto. No entanto, esses processos parecem ser fortemente influenciados

por diversos fatores, entre os quais as mudancas de fase do ciclo vital.

4.8 Percepcao de risco e problemas associados ao uso

Na amostra inicial com os 32 sujeitos, houve mencéao significativa a idéia de
que o ecstasy era uma droga mais segura do que as demais (Battisti et al,
2006). Entre os 21 sujeitos acompanhados, dez (n=10) haviam manifestado

crencgas de seguranca em relacdo ao uso de ecstasy:
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“Eu acho (o ecstasy) uma droga fraca comparada com as outras,
conheco gente que tomou 05 e ndo aconteceu nada” (JOM — ano
2001)

Por outro lado, em 2005/2006, muitos entrevistados relataram mudangas em
relacdo a percepcao de risco oferecido pelo uso de ecstasy. Cinco (n=5)
mantiveram a opiniao de que o ecstasy seria uma droga mais segura do que as
demais, enquanto 11 afirmaram que o consumo oferecia riscos iguais aos das

demais drogas. A seguinte frase ilustra esse raciocinio:

“Eu antigamente via o ecstasy de uma forma mais inofensiva, mais
bacaninha. Uma droga maravilhosa... Vocé deve tomar que é muito
boa. Hoje ja ndo. Tem que ter cuidado porque também é uma droga
que vai ter fazer mal. Antes eu via o ecstasy como uma coisa mais
glamourosa. Hoje em dia ndo, para mim é mais um droga, como
outra qualquer (EMM — ano 2005/2006)

Também foi observada alteracdo na percepcdo do poder do ecstasy de
desencadear dependéncia. Na fase inicial, 12 dos 21 sujeitos afirmaram
acreditar que o ecstasy era uma droga indutora de dependéncia; na fase follow-
up esse numero aumentou para 17 de 21 sujeitos. Esses dados sugerem que,
para a maioria dos sujeitos acompanhados, houve aumento na percepcao de
risco do uso da MDMA.

O aumento na percepcao de risco parece ter sido inversamente proporcional ao
consumo da droga. As mudancas de percepcao (e/ou crencas) podem ser
consequéncia de inumeros fatores, inclusive de informagdes veiculadas pelos

meios de comunicacdo sobre os danos a saude causados pela MDMA. Vale
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salientar também vivéncias negativas dos usuarios associadas ao consumo da
droga. Foram mencionados efeitos negativos imediatos (agudo), tais como bad
trip e vomitos, bem como aumento na intensidade de efeitos adversos do pos-
uso da droga, como sintomas depressivos (n=07) e perda de energia (n=04).
Entre os efeitos de longo prazo destacaram-se os danos a meméria (n=07),
desencadeamento e/ou exacerbacdo de bruxismo (n=05), queda de resisténcia
imunolégica (n=03), bad trip (n=03), problemas financeiros (n=02), quebra de
dente (n=02) e convulsdo (n=01). E possivel que tenha havido importante sub-
relato entre os usuarios de problemas associados ao uso de ecstasy ao logo
dos anos. Como justificativa ha o fato de grande parte dos danos causados
pelo uso crénico de ecstasy serem danos “silenciosos”, com destaque para
importantes danos cognitivos, que se acumulam aos poucos ao longo dos anos
e se manifestam apenas apds a consolidagcéao evidente dos prejuizos.

Tais prejuizos a saude citados pela amostra encontram paralelo na literatura
cientifica. O uso crénico de ecstasy tem sido relacionado a importantes perdas
de meméria e atencdo (Curran & Travill, 1997), sendo essa acdo dose-
dependente (Morgan, 2000). Vale salientar que estudos experimentais mostram
gue o uso de ecstasy acarreta na destruicdo de neurdnios serotonérgicos por,
possivelmente, uma acdo oxidativa (Holland, 2001). Ademais, o0 uso de
ecstasy causa disfuncado no sistema imunolégico, sendo, assim, comum entre
0s usudrios habituais da droga o surgimento de gripe ou resisténcia
imunolégica baixa ap6s a noitada (Pacifi et al, 1999). Fica dificil, contudo,
estabelecer uma relacao causal entre 0 uso de ecstasy e o desencadeamento

e agravamento de algum problema relatado pela amostra. Afinal, o poliuso de
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drogas, entre as quais se destaca a maconha, se torna um fator de confusao

no estabelecimento dessas relacoes.

4.9 Percepcao de disponibilidade da droga

Entre os cinco anos de acompanhamento da amostra, nove (n=9) do total de
21 re-entrevistados afirmaram que o0 acesso e a compra do ecstasy se
tornaram mais faceis, ao passo que quatro (n=04) afirmaram nao ter havido
mudanca. Trés (n=03) entrevistados afirmaram que a obtencéo se tornou mais
dificil e cinco (n=05) ndao souberam responder. Vinte entrevistados de 21
afirmaram que o ecstasy se tornou uma droga mais consumida pela sociedade
ao longo dos anos. Apenas um (n=01) sujeito discordou. Em Almeida (2005),
62,4% dos entrevistados afirmaram ser facil a obtencdo de ecstasy, 32,1%
afirmaram ser relativamente facil e 5,6% afirmaram ser dificil. Fica a duvida se
0 aumento na percepc¢ao de disponibilidade € reflexo da experiéncia crescente
da amostra em obter a droga, construindo, assim, novas redes de contatos e
tornando a droga mais ‘“visivel” em seu meio ou se é indicador da
popularizagdo do consumo da droga. A seguinte frase ilustra a idéia de

disseminagéo do uso de ecstasy:

“Eu acho que (o ecstasy) ta relacionado com o estilo de vida na
balada, pra gente que gosta de sair, dancar e gosta de experimentar
coisas novas. Acho que tem uma ligacao com musica eletrénica,
mas hoje vocé encontra (ecstasy) nos clubes de rock in roll. Os
hippiezinhos que gostam de MPB (musica popular brasileira), que
vao dancar forré, também estdo tomando.” (LIF — ano 2005/2006)

4.10 Busca de informacoes
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A busca de informacgdes foi um dos fatores investigados junto a amostra follow-
up. Entre os 21 entrevistados, dez (n=10) afirmaram buscar informagdes sobre
o ecstasy na Internet, ao passo que quatro (n=4) utilizam os jornais e revistas;
dois (n=2) utilizam a televisao e dois (n=2) pedem auxilio aos amigos. Nota-se
entre os entrevistados que a principal fonte de informacédo é a Internet. Em
Almeida (2005), 62,1% dos entrevistados afirmaram ter poucos conhecimentos
sobre 0 uso de ecstasy, ao passo que 28,4% afirmaram néo ter certeza se era
bem informado e 9,5% da amostra disse ser bem informada. Falck et al (2003)
analisaram uma amostra de 304 usuarios de ecstasy da regido de Ohio -
Estados Unidos, naquilo que concerne as maneiras pelas quais eram obtidas
informacgdes sobre o ecstasy. As fontes mais importantes de informagcao sobre
a MDMA foram amigos e colegas, sites de ONGs na internet e os programas
de televisdo do tipo MTV. Com relacdo as fontes consideradas como sendo
mais confiaveis quanto a qualidade da informacao disponibilizada, novamente
em primeiro lugar foram citados amigos e colegas; em seguida, a informacao
transmitida por programas de tratamento de problemas relacionadas ao uso de
drogas; e por fim os dados obtidos com médicos. Esses dados sugerem que a
informacdo transmitida por amigos e pares e pela internet possui grande
impacto entre os usudrios de ecstasy, sendo, desse modo, de crucial

importancia na implementagéao de programas preventivos ao uso dessa droga.

4.11 Histoérico de uso de outras drogas
Apesar de ter havido substancial reducdo no consumo de ecstasy para a
maioria dos entrevistados, o uso de outras drogas como éalcool e maconha

permaneceu presente na vida dos sujeitos. De acordo com o relato dos
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entrevistados, o uso dessas duas substancias permaneceu inalterado. Houve
quatro (n=4) entrevistados que fizeram men¢do a aumento no consumo de
cocaina no periodo analisado. Curiosamente, esses mesmos quatro sujeitos
fizeram mencao em 2001 de diminuicdo no consumo de cocaina a medida que
o uso da MDMA ganhou importancia (Battisti et al, 2006). E possivel que a
demanda por essa droga seja dependente da qualidade de sua composicao e
de seus efeitos. Assim, ecstasy e cocaina substituem um pelo outro a medida

gue a tanto a pureza quanto os seus efeitos caem (Cole et al, 2008).

Vale destacar que dois entrevistados (n=2), inclusive, buscaram tratamento
para dependéncia de cocaina no periodo em questdo. Ademais, houve a
menc¢ao a iniciacao no uso de metanfetamina (cristal) por seis (n=6) sujeitos. O

trecho abaixo descreve a iniciacdo no uso de cristal abaixo:

“Fantastico, fantastico. O cristal é assim: se vocé tiver no caixao
deitado morto, e eu for la e colocar um tequinho pequeno pra vocé, e
enfiar no seu nariz vocé levanta do caixdo se despede do veldrio

inteiro e volta, é impressionante” (WIM — ano 2005/2006)

Ademais, trés sujeitos fizeram mencdo ao uso de DOB (2,5-dimetoxi-4-
bromoanfetamina); dois (n=2) relataram uso na vida de GHB, um (n=1) de
ketamina, um (n=1) em cocaina e um (n=1) de 2C-l (2.5-dimetoxi-4-
iodofeniletilamina). Vale destacar que os entrevistados fizeram men¢ao ao uso
de drogas que nao sao contempladas nos principais levantamentos e estudos

domiciliares nacionais, com excec¢ao da cocaina (Carlini et al, 2005). Chama
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também atencdo a mencédo ao uso de metanfetamina, droga que em paises
como os EUA e México é problema de saude publica (UNODC, 2008). Esses
dados sugerem haver o uso bastante restrito e exclusivo de cristal na cena
eletrénica de Sao Paulo.

Outro dado que chamou a atengéo foi relativo a percepc¢ao do usuario em torno
da qualidade dos comprimidos de ecstasy ingeridos. Dos 21 entrevistados, 20
acreditam que a qualidade do comprimido de ecstasy piorou ao longo dos
anos, com consequente maior oferta de comprimidos de baixa qualidade. Essa
informacgdo contrasta com os dados obtidos por Lapachinske et al (2004) que
encontraram em sua amostra de 25 lotes de comprimidos de ecstasy um total

de 21 apresentando apenas MDMA como substancia psicoativa.

4.12 Tipologia

A Tipologia pode ser entendida como o estudo da diversidade entre os
principais tipos e perfis que aparecem dentro de uma pesquisa qualitativa. Esta
técnica possibilita a diferenciacdo dos tipos de usuérios, padrdes de
comportamentos, crengcas e valores em uma amostra, permitindo, assim, a
classificacdo e categorizacao de seus membros e/ou suas caracteristicas de
acordo com o “agrupamento por semelhancas e afastamento por diferencas”
(WHO, 1994). Nesse sentido, a tipologia explorada no presente estudo ndo tem
por objetivo enquadrar pessoas em categorias estanques. Ao contrario, visa
explorar as diversidades e processos, uma vez que os padrées de uso de
ecstasy dinamicos, os contextos de vida e as atitudes dos entrevistados se
mostraram dinamicos ao longo dos anos. Beck & Rosenbaum (1994)

desenvolveram uma tipologia com diversos subgrupos e contextos retratando o
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uso de ecstasy na década de 90 nos EUA. Vale destacar os grupos de
estudantes universitarios, gays, profissionais e yuppies, New Age seekers,
dead heads e ravers/clubbers. Nesses diferentes grupos, a ligacdo entre a
droga e musica se encontra presente de formas diferentes entre os dead heads
(pessoas aficionados da banda de rock americana Grateful Dead) e os ravers /
clubbers (aficionados pela musica eletrénica).

A partir dos diferentes aspectos apresentados anteriormente neste relatério, foi
possivel categorizar, na amostra pesquisada no follow-up (2005/2006) trés
padrbes principais de consumo de ecstasy: uso transitério, uso habitual de
longo prazo e uso compulsivo de longo prazo. A partir da comparagdo com 0s
relatos de 2001, cada padrdo foi associado a uma trajetéria diferente de
consumo e de estilo de vida, (permeado pela proximidade ao contexto da

musica eletrénica):

a) Uso transitério, relatado por adultos emergentes, os quais reduziram
em mais de 50% ou cessaram o consumo: do total de 21 entrevistados,
14 fizeram parte dessa categoria. O ecstasy, nessa sub-amostra,
caracterizou-se por ser uma droga transicional, funcionando como parte
do rito passagem do universo jovem para o0 mundo adulto. A medida que
esses sujeitos passaram a assumir as responsabilidades do mundo
adulto, o uso da droga perdeu sentido e foco. Essa observacao foi mais
evidente entre no grupo de usuérios esporadicos (conforme descrito em
2001), os quais ou cessaram ou diminuiram de maneira mais
significativa o consumo de ecstasy. Essa diminuicdo ocorreu em paralelo

as mudancas importantes no estilo de vida, como, por exemplo, maior
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convivio com a familia, menos tempo gasto com vida social e na cena

eletrénica e mais tempo dedicado ao trabalho.

Uso habitual de longo prazo, entre os sujeitos que mantiveram o uso
de ecstasy presente ao longo do periodo de investigacdo. Dos 21
entrevistados, seis (n=6) se encaixaram nesse perfil. De acordo com
seus depoimentos, estes usuarios apresentaram tendéncia a
manutencdo ou a pequenas alteracbes do padrdo, seja por
considerarem seu consumo baixo, por nao perceberem riscos
associados ao consumo e/ou pelo fato de terem mantido seu estilo de
vida entre 2001 e 2006. A manutencdo desse estilo de vida se
caracterizou pela insercao na cena eletrénica inclusive como ambiente
de trabalho (barman, promoter, organizador de raves). E como se nessa
sub-amostra houvesse o0 conceito mais elastico de juventude, com a
perpetuacdo de habitos e praticas jovens ao longo dos 20 e 30 anos de

idade.

Uso compulsivo de longo prazo, caracterizado pela alta intensidade
de consumo de ecstasy e pelo aumento ao longo do tempo. Do universo
de 21 entrevistados, apenas um (n=1) fez parte dessa categoria, o qual
continuou inserido no contexto da musica eletrénica. Esse sujeito relatou
descomprometimento com as responsabilidades cotidianas e com
projetos de vida, desapego com os vinculos familiares e dificuldade de
concluir os ciclos da vida (ex: ensino superior). Ha também a importante

mengao a presenca de um quadro depressivo concomitante ao uso de
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ecstasy. O sujeito relatou inclusive ter buscado ajuda médica (com
psiquiatra) para o problema. No entanto, muitos desses aspectos ja
eram observados em 2001 e, nesse sentido, deve ser evitada uma

interpretacdo dos mesmos como “conseqiéncia” do uso.

Desse modo, foi possivel construir um modelo tedrico esquematico do espectro
dindmico entre os padrdes de uso de ecstasy na amostra, conforme ilustrado

na Figura 3:

Mo uso Uso

Contexto da muslca eletrénica,
mals tempo gasto com amigos &
wida social Intensa .

Uso mals Intenso, de longo prazo,
menos flexivel (mals cristallzado) e
mals comum entre adultcs em falx<a
etaria proxima aos 30 anocs

Uso transitorio, com predominio
de padrdc de usoc Menos
Intenso, entre jovens adultos,
como ntual de passagem.

Figura 3: Modelo tedrico esquemdatico do espectro dindmico entre os
padrées de uso de ecstasy na amostra.

59



4.13 Limitacoes do estudo

Como fator limitante do estudo, vale destacar o fato de 11 de 32 entrevistados
da fase inicial ndo terem sido re-entrevistados na fase follow-up, seja por
motivo de recusa (n=02) ou por falha no contato (n=09). E possivel que a re-
entrevista dessa parcela da amostra fornecesse novos dados em relagdo as
mudancas no padrdo de consumo e nas crengas relacionadas ao uso da droga.
Vale destacar, entretanto, que porgdes iguais (2/3) de cada um dos dois grupos
(usudrios esporadicos e usuarios experientes) foram re-entrevistados. Outro
aspecto a ser mencionado como limite do estudo vem do fato de as
informacdes obtidas na pesquisa dependeram exclusivamente do auto-relato
dos entrevistados. Ademais, vale salientar que na interpretacédo dos resultados
refere-se ao fato de este estudo se tratar de uma pesquisa longitudinal
qualitativa. Dessa forma, a amostra ndo é representativa e é avaliada com
parametros mais subjetivos. Esse tipo de abordagem, embora impossibilite
generalizagdes, tem como maior riqueza a possibilidade de compreensao sobre
0s processos de mudanca observados neste estudo. Ou seja, essa abordagem

traz qualidade para a informacao e humaniza o dado.
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V — CONSIDERACOES FINAIS
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A fim de compreender as mudangas no padrdao de consumo de ecstasy
ocorridas ao longo do tempo, é preciso lancar um olhar holistico para a
questdo. Dentro dessa perspectiva, € vital buscar a compreensao de
fenbmenos complexos como o uso de drogas (em particular do uso de ecstasy)
levando em conta o estilo de vida e o ciclo vital. Afora isso, faz-se necessario
que as estratégias de enfrentamento a essa questao respeitem a diversidade
e a subjetividade (Williams & Parker, 2001).

No presente estudo, o uso de ecstasy se caracterizou como sendo transitério
para uma parte da amostra. A medida que houve mudanca no estilo de vida
com distanciamento da cena eletrbnica, com mais tempo sendo gasto no
trabalho e com a familia, o uso de ecstasy perdeu a sua importancia. Nota-se,
assim, a importancia que a mudanca no ciclo de vida desses sujeitos teve no
uso de ecstasy. Vale destacar o papel que o projeto de vida desse grupo de
entrevistados desempenhou nessa mudancga, com a conclusdo de um ciclo de
vida universitario e o ingresso no mercado de trabalho e na vida em familia.
Chama atencgéo a importancia que o enfrentamento de dilemas, de escolhas da
vida e o desenvolvimento do projeto de vida individual tiveram o
comportamento de mudanca desse grupo de jovens. E como se para parte da
amostra, o projeto de vida e os sonhos adquirissem o papel de “vacina” para a
“alma”, para a esséncia do individuo. Assim, € sugerido que programas de
prevencao ao uso de drogas utilizem essas abordagens, em detrimento de
abordagens meramente informativas. Ademais, dada a importdncia que a
internet teve na vida desses entrevistados, € sugerido também que essa
ferramenta faca parte de maneira ativa da prevengdo. Vale salientar,

entretanto, que Peters et al (2007) destacam limitacbes que as abordagens
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preventivas que almejam a diminui¢cdo o uso de ecstasy possuem. Por outro
lado, as estratégias preventivas que visam diminuir a expectativa em torno do
uso de ecstasy mostram-se promissoras (Peters et al, 2007). Outra abordagem
preventiva interessante é aquela que visa diminuir a aceitabilidade em torno do
uso dessa substancia, como atesta Martins et al (2008). Fica claro, dessa
maneira, a importancia que programas preventivos eficientes ganham nesse
cenario, na medida em que eles possibilitam a antecipacdo do enfrentamento
de riscos e tornam possivel trabalhar dilemas e escolhas de vida no mundo
jovem. E desejavel também que tais programas preventivos sirvam como
convite a reflexdo e ao pensamento e ndo apenas priorizem a acao.

Houve também outro grupo de sujeitos que mantiveram o uso de ecstasy
presente em suas vidas. Para essa parcela da amostra, o uso dessa droga se
caracterizou como sendo algo mais permanente, como algo que pertence ao
estilo de vida e ao repertdério do entrevistado. Vale salientar que outros fatores
como diminuicdo dos efeitos buscados e aumento dos efeitos adversos
despertados pela droga tenham feito parte do repertério desses entrevistados,
0 que pode ter acarretado a tendéncia a “moderacao” no consumo entre alguns
entrevistados. Assim, estratégias de reducao de danos se fazem necessarias.
Peters et al (2008) discorre sobre a importdncia de se estudar novas
abordagens de reducao de danos voltadas para o uso de ecstasy. Essa
necessidade vem da aceitabilidade e a aplicabilidade que essa estratégica
possui nesse grupo de usuarios.

Em relagcdo ao unico caso de intensificagdo do consumo, apesar de isolado
entre 21 usuarios, é merecedor de atencado especial, pois fornece indicios

sobre o potencial do ecstasy no desenvolvimento da sindrome de dependéncia.
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Por outro lado, é importante ressaltar que em 2001 muitos aspectos da vida do
entrevistado ja eram relatados como problematicos. Na verdade, os
comprometimentos de vida do entrevistado parecem ter influenciado a
intensificagcdo do consumo, bem como o consumo também parece ter
favorecido a intensificacdo dos problemas pessoais. Esse conjunto de inter-
relacdes sugere a recursividade (em contraste com as interpretacdes lineares)
na compreensdao da associacdo entre uso de ecstasy e os problemas
psicossociais frequentemente mencionados na literatura cientifica internacional
(Breulin, 2000; Gilvarry, 2000). Dessa maneira, tendo em vista esse Unico caso
citado, tratamento ganha importancia como estratégia de enfrentamento da

questao.
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ANEXO 1

DEPARTAMENTOS DE PSICOBIOLOGIA
UNIFESP — UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

CARTA INFORMATIVA - PROJETO “mdma-sp2”

O CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas) € um centro
vinculado a Escola Paulista de Medicina. E formado por um grupo de profissionais de satde
interessados em avaliar como se da o consumo de drogas na nossa populagdo, visando a
melhorar os programas de saude e educagao nessa area.

Recentemente, observamos que embora o consumo de ecstasy em Sao Paulo venha
ganhando importancia, poucos sdo os dados sobre o fenémeno.

Nesse sentido, o presente projeto tem por objetivo avaliar o seguimento de usuarios de ecstasy
na cidade de Sao Paulo e imediagbes a fim de se compreender melhor o fenbmeno e subsidiar
politicas publicas de saude.

A participagdo no projeto envolve uma entrevista gravada de cerca de uma hora envolvendo
perguntas sobre contexto do uso, comportamentos de risco e consequéncias médicas e
psicolégicas. A fita gerada pela entrevista ficard em local seguro sob responsabilidade do
coordenador do projeto, ndo sendo permitido acesso por parte de qualquer pessoa alheia ao
projeto.

O relato € an6nimo e as informagbes prestadas serdo usadas exclusivamente para finalidade
de pesquisa.

A participacao é voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer momento.
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ANEXO 2

Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto: Seguimento por cinco anos de uma amostra de usuério de Ecstasy (MDMA).

Objetivo: O presente projeto tem por objetivo acompanhar, com base em pesquisa
qualitativa, uma amostra de 32 usuarios de Ecstasy (MDMA) a fim de compreender as
mudangas no padréo de consumo e crengas relacionadas ao uso da droga.

Procedimentos: A participacdo no projeto envolve uma entrevista de cerca de uma
hora, a ser realizada em consultério ou em outro local neutro que garanta privacidade.
Serado feitas perguntas sobre: caracteristicas pessoais; histérico do uso de drogas
(com énfase no uso de Ecstasy); contextos sociais, formas de uso atual de ecstasy e
suas implicagbes a saude.

A entrevista sera gravada, sendo que a fita gerada ficara em local seguro sob
responsabilidade do pesquisador, ndo sendo permitido acesso por parte de qualquer
outra pessoa alheia ao projeto. O relato é andénimo e as informacdes prestadas serao
usadas exclusivamente para finalidade de pesquisa. A participacdao € voluntaria,
podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer momento.

Cumpre esclarecer que a participagdo nao envolve beneficio direto ao
entrevistado, que ndao ha despesas nem compensacgdes financeiras. Caso necessario
podera haver apenas auxilio para transporte.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel
pela pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas, Profa Dra Ana Regina
Noto, Professora adjunta da UNIFESP (Rua Botucatu, 862 1° andar — tel 21490155
ramal 151). Caso vocé tenha alguma duvida ou consideragdo sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (Rua Botucatu, 572
12andar CJ 14 —tel 5571 1062 — fax 5539 7162 — e-mail cepunifesp@epm.br).

Eu,
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa sobre “Seguimento
por cinco anos de uma amostra de usuarios de Ecstasy (MDMA)”, discuti com o
pesquisador, Murilo Campos Battisti, sobre a minha decisdo em participar do estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados; seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou

prejuizos.

Sao Paulo, de 2006.

Assinatura do entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento livre e

esclarecido deste entrevistado para a participacao neste estudo:

Pesquisador
Murilo Campos Battisti
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ANEXO 3
Roteiro (2001)

7.4 - ROTEIRO

Critério de inclusao

e Vocé ja usou ecstasy 05 vezes na vida ou mais sendo pelo menos 01 vez
em Sao Paulo ou imediagdes?
e Vocé usou ecstasy pelo menos 01 vez no ultimo ano (nos ultimos 12

meses)?

1. Perfil sécio-demografico

1.1 —Idade

1.2 — Sexo

1.3 - Grau de instrucao (escolaridade)

1.4 - Qual é a sua profissao/ocupacao? Esta trabalhando atualmente?

1.5 - Status sécio-econémico. Classe social.

1.6 - Em que bairro vocé mora?

1.7 - Vocé ja morou em algum outro lugar anteriormente?

1.8 — Quem mantém a casa? A casa € sua ou a casa € alugada ou de sua
propriedade?

1.9 - Em que local vocé nasceu? (cidade, Estado)

1.10 - A que religiao vocé pertence? Pratica?

2. Familia

2.1 - Qual é a constituicdo da sua familia atual (familia de origem ou
constituida)?
2.2 - Os seus pais sao casados ou separados?

2.3 - Qual é/era a profissao/ocupacao dos seus pais?
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2.4 - Em que local eles nasceram? (cidade, estado)

2.5 - Quantos irmaos vocé tem? E a idade deles?

2.6 - Com quem vocé mora?

2.7 - Como é/era o ambiente familiar na sua casa (na familia de origem e/ou na
constituida)?

2.8 - Que tipo de relacdo vocé mantém com as pessoas com as quais vocé vive
atualmente? (vocé mantém uma relacao harmoniosa com essas pessoas?)

2.9 — Algum membro da sua familia ou de casa consumia/consome drogas?
Quais drogas? Algum membro da sua familia ou de casa teve problemas por
consumir drogas ou bebidas alcodlicas?

2.10 - Em relagdo ao seu consumo, de que maneira ele pode ter sofrido
influéncia do consumo de drogas ou de bebidas alcodlicas de sua familia? E
em relacdo ao seu consumo de ecstasy especificamente, como foi essa

influéncia?

3. Escola

3.1 — Onde estuda/ou estudou (colegial ou faculdade)?

- Como é/era o ambiente?

3.2 - Como foi a sua vida escolar?

3.3 — Como a escola ou faculdade pode ter influenciado no seu consumo e de
drogas? E em relacdo ao seu consumo de ecstasy especificamente, como foi

essa influéncia?

4. Trabalho e ou ocupacao (pular em caso de o sujeito ndo ter nenhuma

experiéncia profissional ou de trabalho na vida)

4.1 — Como € o seu trabalho?

- Como é o ambiente no seu trabalho?

4.2 - O que vocé pensa a respeito do seu trabalho?

4.3 - Algum companheiro seu de trabalho consome drogas?

4.4 - Em relacdo ao seu consumo, de que maneira ele sofreu influéncia pelo
consumo de drogas ou de bebidas alcodlicas de outras pessoas do seu
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trabalho? E em relacdo ao seu consumo de ecstasy especificamente, como foi

essa influéncia?

5. Hobbies, habitos, preferéncias e estilo

5.1 — O que vocé costuma fazer nas horas de lazer?

— Vocé pratica esportes (investigar também outros esportes como mergulho,
bungee jumping e para-quedismo)?

— Onde vocé costuma comprar as suas roupas?

— O que vocé costuma ler (ver autores, temas e tipo de publicacao)?

— O que vocé costuma usar no computar (investigar)?

— Vocé tem o habito de jogar games do tipo Nintendo?

5.2 - Que tipo de musica vocé gosta?. (pedir para especificar. Ex: “Que tipo de
musica eletrénica?).

- Desde quando? (antes ou depois da droga?)

— Aonde vocé costuma ir para comprar discos ou CD's?

5.3 - Vocé tem alguma tattoo, piercing ou pinta os cabelos? Quando foi que
vocé fez? (antes ou depois do primeiro uso?)

5.4 - Vocé costuma ir em raves/shows/clubes ou boates? Com que frequéncia?
- Vocé encontra muita gente conhecida?

- Como é que vocé fica sabendo das raves/shows/festas?

- Que horas vocé costuma chegar nesses lugares? (descreva o ritual).

- Como é que vocé se veste para estas festas/ocasides? E os outros, vao
como? (o que é o normal nestas festas?)

5.5 - Vocé costuma ir para algum after hours? (clubes que abrem das 5:00 a.m.
até aproximadamente as 12:00 p.m.)

5.6 - Vocé ja viajou para o exterior? Aonde? Quanto tempo passou? Ja foi para
uma rave, clube ou show Ia? Na ocasido vocé fez uso de alguma droga? E
ecstasy?

5.7 — Qual é a sua preferéncia sexual?

5.8 — Vocé acha que o uso de ecstasy esta relacionado com algum estilo de

vida, preferéncia, crenga, habito ou hobbie?
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6. Historia do primeiro uso

6.1 — Que drogas vocé consumiu ao longo da sua vida? (incluindo alcool e

cigarro)

6.2 - Vocé sabe me dizer em que ordem vocé consumiu estas drogas? (da

primeira a ultima)

6.3 - Das drogas mencionadas acima, quais vocé gostou mais? Por que? Quais

vVOCé usou mais?

6.4 - Que drogas te agradaram menos? Por que?

6.5 - Vocé ja teve ou tem tido algum problema devido ao consumo de alguma

droga?

6.6 - Quando foi que vocé consumiu ecstasy pela primeira vez?

- Com quem vocé consumiu?

- Em que lugar estavam?

- De que maneira vocé conseguiu o ecstasy? Quanto custou? Foi facil?

- Por que vocé consumiu a droga pela primeira vez? Havia alguma razao
especial?

- Quanto foi que vocé consumiu pela primeira vez (qual foi a dose)?

- Que efeitos vocé esperava sentir?

- Que efeitos positivos a droga produziu no momento? E depois?

- Que efeitos negativos a droga produziu no momento? E depois?

- Quanto tempo demorou para comecar os efeitos da droga e quanto tempo

durou?

6.7 - Vocé ja havia visto antes pessoas que haviam feito uso da droga?

6.8 - O que vocé sabia a respeito da droga antes de usa-la pela primeira vez?

7. Historia do uso habitual

7.1 — Descreva o ecstasy (capsula, comprimido, pd, liquido, cor) e como vocé
usa. Quais sdo os nomes/girias atribuidos a droga?
7.2 — Quantas vezes vocé ja usou ecstasy?
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7.3 — Vocé sabe me dizer quanto tempo se passou entre a primeira e a
segunda vez que vocé usou esta droga?

7.4 — Onde vocé faz uso do ecstasy com mais freqiéncia? Ja usou em outros
lugares?

— Vocé costuma fazer uso do ecstasy sozinho ou em grupo?

— Qual costuma ser a sua dose habitual?

— Como vocé vai e volta desses lugares?

7.5 — Vocé tem aumentado a dose para ter o mesmo efeito?

7.6 — Que outras drogas vocé costuma usar ou ja usou junto com o ecstasy?
Porque?

7.7 — O que vocé bebe quando esta sob o efeito da droga? (agua, alcool)

7.8 — Existe alguma situagdo ou evento em especial que faz com que vocé
sinta vontade de usar a droga?

8. Efeitos habituais

8.1 — O que vocé costuma sentir quando usa ecstasy?
Ver:

apetite

vontade de fazer coisas (dancgar, conversar...)

- 5 sentidos (tato, visdo, audicdo, olfato e gustacéo)

- relagbes pessoais

- sexualidade

- humor

- memoria

8.2 — Quais desses efeitos vocé considera positivos?

8.3 — E quais vocé considera negativos?

8.4 — Vocé faz algo para aumentar os efeitos positivos ou para diminuir os
negativos?

8.5 — O contexto (local, pessoas) no qual vocé usa a droga altera os efeitos?
8.6 — O que vocé costuma sentir no dia seguinte? E ao longo da semana?

- humor

- condigdo fisica
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- memoria

8.7 — Como é que vocé lida com isso?

8.8 - Vocé ja viveu alguma situacao de risco decorrente do uso de ecstasy?
(investigar diferentes aspectos: transar sem camisinha, acidentes de carro,
aspecto policial, overdose, ingestao de comprimido ruim)

8.9 — Vocé ja teve histdria de depressédo, ansiedade, panico, medo ou qualquer
outro problema que precisou de ajuda médica ou de um psicologo? Tem
conhecimento de algum caso?

- Como foi esse tratamento?

9. Historia do ultimo uso

9.1 — Quando, onde e com quem vocé usou ecstasy pela ultima vez (ver data,
local e contexto do uso)?

— Como vocé arrumou a droga? Foi facil? Quanto custou?

- Que efeitos vocé esperava sentir?

- Quais foram os efeitos positivos no momento? E nos dias subsequentes?

- E os negativos?

— Qual foi a dose usada?

— Quanto tempo demorou para comecgar os efeitos da droga e quanto tempo
durou?

— Que outras drogas vocé usou junto com o ecstasy?

9.2 — No que vocé acha que esse ultimo uso foi diferente do primeiro?

10. Obtencao

10.1 - Como € que vocé arruma a droga? (com amigos? traficante? na rave?)
10.2 — Quanto é que vocé costuma pagar pela droga? Vocé ja vendeu ecstasy
ou alguma outra droga para alguém conhecido ou mesmo desconhecido?

— O preco do ecstasy varia de acordo com algum fator (explique)?

— O que te faz comercializar o ecstasy?

10.3 — Vocé sabe de onde vem a droga? (onde é produzida, aqui ou no

exterior?)

89



10.4 - Vocé ou alguém da sua familia ja teve problemas com a policia?

11. Pureza

11.1— Vocé sabe do que é feito o ecstasy?

11.2 - O que faz vocé achar que um tablete de ecstasy é realmente ecstasy e
nao outra coisa?

11.3 - O que faz vocé pensar que um tablete de ecstasy é ou nao de boa
qualidade?

11.4 - Vocé ja usou ecstasy fora do pais? Ha diferenca de qualidade

(explique)?

12. Crencas, aspiracoes e mitos

12.1 - Vocé acha que o ecstasy é uma droga mais segura do que as outras? O

que faz vocé pensar assim?

12.2— Quais podem ser as consequéncias do uso do ecstasy? Qual é a melhor

e a pior delas?

- Vocé sabe de alguém que ja teve alguma complicagcdo decorrente do uso
desta droga? (descreva)

- Vocé acha que o ecstasy causa dependéncia? Como €& que vocé
caracteriza uma pessoa dependente?

12.3 - Vocé faz alguma coisa para minimizar os riscos/danos decorrentes do

uso? Por que? (ver estratégias)

- O que é dano e risco para vocé?

12.4 - Vocé acha que o ecstasy tem potencial terapéutico/de curar alguma

doencga? Por que?

- E de desenvolver a espiritualidade de uma pessoa?

- Vocé acha que o ecstasy melhora a qualidade de relacionamento entre as
pessoas?

12.5 - O que vocé busca com a droga ou o0 que vocé espera da droga?
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12.6 - Vocé acha que o uso do ecstasy esta relacionado com algum grupo
especifico, situacdo em particular ou dia da semana?

12.7 - Qual é o significado do casamento ecstasy, musica e
rave/festa/clube/contexto para vocé?

- Qual é a importancia da musica e da rave/clube/festa/contexto no uso da
droga?

— O que é mais importante para vocé: o ecstasy ou a rave/clube/show/ou a
situagcdo em ocorre o uso?

12.8 - Se vocé pudesse dar um rétulo a droga, qual seria? ( Sdo Paulo cidade

da garoa...)

Nos ultimos 12 meses vocé usou ecstasy:

o de tal forma que levou vocé a deixar de lado o que normalmente é

esperado que vocé faca (trabalho, escola, etc.)?

J em situagdes que eram inseguras ou mesmo perigosa para vocé?
o e teve problemas com a lei?
o e continuou usando mesmo depois que problemas nos seus

relacionamentos, na escola, no trabalho ou em casa?

o e necessitou maior quantidade de ecstasy para ter o mesmo efeito que
antes?

o e sentiu sintomas de abstinéncia quando os efeitos do ecstasy
passaram?

o usou a droga por mais tempo e em maior quantidade do que pretendia?
o e teve desejo persistente de usar ecstasy ou dificuldade em diminuir ou

parar de usar a droga?

o gastando muito tempo comprando ou se recuperando dos efeitos do
ecstasy?
o mesmo depois de saber que estava causando ou piorando problemas

psicolégicos, médicos e emocionais?
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Nos ultimos 12 meses:

o vocé acha que seu uso de ecstasy esta fora de controle?

o a idéia de nao usar mais ecstasy te deixa ansioso ou preocupado?
J vOCé se preocupa com seu uso de ecstasy?

o vocé deseja ser capaz de parar de usar?

J vocé acha dificil ficar sem usar ou parar de usar ecstasy?
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ANEXO 4
Roteiro (2005/06)

3. Perfil sécio-demografico

3.1 —Idade

3.2 —Sexo

3.3 - Grau de instrucao (escolaridade)

3.4 - Qual é a sua profissao/ocupacao? Esta trabalhando atualmente?

3.5 - Como vocé define o seu status socioeconémico (classe social)?

3.6 - Em que bairro vocé mora?

3.7 — Quem mantém a casa? A casa € sua ou a casa € alugada ou de sua
propriedade?

3.8 - Vocé tem alguma religiao? Qual? Vocé é praticante?

1.9 — Pensando em tudo isso, como a sua vida mudou nos ultimos anos?

4. Familia

2.1 - Com quem vocé mora?

2.2 - Como é/era o ambiente familiar na sua casa ?

3. Escola (pular caso o sujeito ndo estude)

3.1 — Vocé estuda? Onde?

3.2 — Como é o ambiente na sua escola / faculdade?
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5. Trabalho e ou ocupacédo (pular em caso de o sujeito ndo ter nenhuma

experiéncia profissional ou de trabalho na vida)

5.1 —Como € o seu trabalho?
- Como é o ambiente no seu trabalho?
5.2 - O que vocé pensa a respeito do seu trabalho? Vocé gosta do que faz?

5.3 - Como é o seu horario no trabalho?

5. Hobbies, habitos, preferéncias e estilo

5.1 — O que vocé costuma fazer nas horas de lazer? Investigar.
5.2 - Que tipo de musica vocé gosta?

5.3 — Vocé tem saido na balada? Com que frequéncia?

5.4 — Como é que a sua vida social mudou nos ultimos anos?

5.5 — E a sua vida, como mudou nos ultimos anos?

6. Historia de uso

6.1 — Depois do ecstasy, que novas droga vocé ja usou? (Listar em ordem)

6.2 — E 0 ecstasy, quantas vezes vocé ja usou?

6.3 — Nos ultimos anos, como anda o seu consumo de ecstasy?

6.4 — Por qué vocé parou de usar / diminuiu / aumentou o consumo? O que

influenciou na sua escolha?
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6.5 — Onde vocé faz uso do ecstasy com mais freqiéncia? Em que outros lugares
voceé ja usou?

— Qual costuma ser a sua dose habitual?

— Onde vocé faz o uso? Como vocé vai e volta desses lugares?

6.6 — Vocé tem aumentado a dose para ter o mesmo efeito?

6.7 — Que outras drogas vocé costuma usar ou ja usou junto com o ecstasy? Por
que?

6.8 - Vocé ja teve ou tem tido algum problema devido ao consumo de alguma
droga? Que tipo de problema? Ja buscou tratamento?

6.9 — Vocé ja teve algum problema devido ao consumo de ecstasy? Procurou
tratamento?

- bruxismo / quebra de dente

- convulsao

- depressao / sindrome do panico

- bad trip

6.10 — Como é que os seguintes aspectos tem mudado ao longo dos anos?
- memobria

- queda da resisténcia imunoldgica

- problemas no figado

6.11 — Existe alguma situacédo ou evento em especial que faz com que vocé sinta

vontade de usar a droga?

7. Comportamento de risco

95



7.1 — Quando vocé usa ecstasy, vocé acha que se coloca em risco de alguma
maneira?

7.2 —\Vocé ja transou sem camisinha quando sob efeito de ecstasy? Caso tenha,
o que fez vocé agir dessa maneira?

7.3 -Vocé dirige (caro, moto) quando esta sob o efeito de ecstasy? Por que?

8. Efeitos habituais (pular caso o uso tenha cessado)

8.1 — A intensidade dos efeitos que vocé sente depois de tomar ecstasy tem
diminuido ao longo desses anos? Como vocé justificaria isso?

8.2 — A qualidade dos comprimidos de ecstasy tem piorado ao longo dos anos?
8.3 — Vocé faz algo para aumentar os efeitos da droga?

8.4 — Vocé tem alguma estratégia para diminuir isso? Como € que vocé lida com
isso? Vocé usa alguma estratégia de reducéao de danos?

8.5 — E a “ressaca” de ecstasy, vocé ja teve? Vocé continua tendo? Ela mudou de

alguma maneira?

9. Historia do ultimo uso

9.1 — Quando, onde e com quem vocé usou ecstasy pela ultima vez (ver data,
local e contexto do uso)?

- Qual foi a dose utilizada?

— Que outras drogas vocé usou junto com o ecstasy?

9.2 - Como vocé descreveria a experiéncia? Foi legal?
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10.  Obtencgéao

10.1 - Como é que vocé arruma a droga? (com amigos? traficante? na rave?)
10.2 — Quanto é que vocé costuma pagar pela droga? Vocé ja vendeu ecstasy?

— O que te faz comercializar o ecstasy?

10.3 — Ficou mais facil arrumar ecstasy? Isso mudou nos ultimos anos?

10.4 — E a qualidade dos comprimidos, mudou nos ultimos anos? O que vocé faz
para avaliar a qualidade?

10.5 — Vocé sabe de onde vem a droga?

11.  Crencas, aspiracoes e mitos

11.1 - Vocé acha que o ecstasy é uma droga mais segura do que as outras? O
que faz vocé pensar assim?

11.2— O que é que vocé ganha e perde usando ecstasy?

11.3- Vocé acha que ecstasy causa dependéncia?

11.4- Vocé acha que ja existe bastante informacdo a respeito de ecstasy
disponivel? Onde vocé procura se informar?

11.5 — Vocé acha que o ecstasy se tornou uma droga mais popular nos ultimos
anos?

11.6 — Vocé acha que o uso de ecstasy esta relacionado com algum estilo de
vida, grupo, preferéncia, crenca, habito ou hobbie? Como isso mudou nos ultimos

anos?
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11.7— De que modo a sua percepgao do ecstasy mudou ao longo dos ultimos

anos?

12.  Motivos do término do uso (apenas para quem cessou 0 usO)

12.1 — Como vocé se sentia alguns meses apoés parar?

12.2 - Quais foram os aspectos positivos de parar? E os negativos?

12.3 — Foi facil / dificil parar?

12.4 — Depois que vocé decidiu parar, houve alguma recaida? Por qué?

12.5 — Vocé teve de procurar ajuda profissional por algum problema

desencadeado pelo consumo de ecstasy?

Nos ultimos 12 meses vocé usou ecstasy:

o de tal forma que levou vocé a deixar de lado o que normalmente é

esperado que vocé faca (trabalho, escola, etc.)?

J em situagdes que eram inseguras ou mesmo perigosa para vocé?
o e teve problemas com a lei?
o e continuou usando mesmo depois que problemas nos seus

relacionamentos, na escola, no trabalho ou em casa?

o e necessitou maior quantidade de ecstasy para ter o mesmo efeito que
antes?

o e sentiu sintomas de abstinéncia quando os efeitos do ecstasy
passaram?

o usou a droga por mais tempo e em maior quantidade do que pretendia?
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o e teve desejo persistente de usar ecstasy ou dificuldade em diminuir ou

parar de usar a droga?

o gastando muito tempo comprando ou se recuperando dos efeitos do
ecstasy?
o mesmo depois de saber que estava causando ou piorando problemas

psicolégicos, médicos e emocionais?

Nos ultimos 12 meses:

o vocé acha que seu uso de ecstasy esta fora de controle?

o a idéia de nao usar mais ecstasy te deixa ansioso ou preocupado?
J vOCé se preocupa com seu uso de ecstasy?

. vocé deseja ser capaz de parar de usar?

J vocé acha dificil ficar sem usar ou parar de usar ecstasy?
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ANEXO 5

GLOSSARIO

Dj. Profissional responsavel pela musica de um evento, estabelecimento

noturno ou festa, o qual adquire neste contexto a conotacao de artista.

Club (ou clube noturno): Estabelecimento noturno que toca eminentemente
musica eletrénica para um publico mais segmentado e com a busca de uma
atmosfera intimista. H4 o culto ao Dj, o qual assume um papel central no

evento.

Rave: Festa onde os freqlientadores dangcam noite a dentro ao som de musica

eletrbnica.

Megaraves: Sao raves de grande proporcdo, com um numero de

frequentadores podendo chegar na casa das milhares de pessoas.

Chill out. Palavra originada do inglés que significa “esfriar’. Designa o local
onde os usuarios esperam a remissdao dos efeitos do ecstasy, podendo ser

uma casa ou um cémodo de um clube noturno ou de uma rave.
After hours: Sao festas que ocorrem ap6s o periodo de funcionamento dos
clubes noturnos, podendo comecar, por exemplo, as 5:00 hs da madrugada de

domingo e ir até a manh& do mesmo dia.

Flashback: Termo utilizado pelos entrevistados no presente estudo para
designar episddios de lembrancas vividas dos efeitos prazerosos do ecstasy.

Bad trip: No presente estudo, as sensacdes descritas como bad trip, foram:

ansiedade intensa, mal-estar fisico e sensacédo de morte iminente.
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House: Género de musica eletrdnica que surgiu no final da década de 70, em
Chicago, nos Estados Unidos. Este estilo musical apresenta batidas menos

aceleradas e, por vezes, vocal.

Techno: Género de musica eletronica surgida na década de 80 em Detroit, nos
Estados Unidos, apresentando batidas aceleradas e repetitivas. A idéia central

deste género é a da harmonia entre homem e maquina.

Trance: Género de musica eletrbnica surgida na década de 90, apresentando

batidas aceleradas, melodia, e por vezes, um carater mais psicodélico.
Streetwear: Tendéncia da moda que procura criar roupas que privilegiem a
praticidade, o utilitarismo e o conforto, utilizando-se para tal de tecidos flexiveis

e que permitem o movimento com fluidez.

Promoter: Profissional responsavel pela organizacao, divulgacao e lista de
convidados de um evento.

101



