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Resumo

Objetivo

Identificar, entre usuarios de crack, uma progressdo no uso de drogas e seus fatores
interferentes.

Métodos

Utilizou-se metodologia qualitativa para uma investigagdo mais profunda, considerando
o ponto de vista que o entrevistado tem do fendmeno. Foram aplicados entrevistas de
longa durag@o e questiondrios semi-estruturados. Foi delineada uma amostra
intencional, e uma amostragem com critérios foi conseguida. Para atingir a saturagéo
teorica, foram entrevistados 31 usuarios ou ex-usuarios de crack.

Resultados

Foram detectadas duas fases distintas de uso de drogas. A primeira, com drogas
licitas, sendo o cigarro ¢ o alcool as mais citadas pela amostra. Parentes e amigos
dos entrevistados foram os incentivadores do consumo, ¢ 0 motivo alegado para o
uso dessas substancias foi a necessidade de autoconfianga. A idade precoce do
consumo ¢ o uso pesado de uma ou ambas as drogas foram determinantes para o
inicio de uma escalada de drogas ilicitas. A maconha foi a primeira droga dessa
segunda fase. Uma postura mais ativa na busca da droga como fonte de prazer
passou a ser o motivo do consumo.

Conclusodes

O estudo revela que a identificagdo de uma seqiiéncia de drogas parece estar mais
associada a fatores externos (pressdes de grupo, influéncia do trafico etc.) do que a
preferéncia do usuario. Foram identificadas duas progressoes diferentes: entre os
mais jovens (=30 anos), cuja a escalada comegou com o cigarro e/ou alcool e passou
pela maconha e cocaina aspirada até o uso de crack; e os mais velhos (>30 anos), que
iniciaram o uso de drogas pelo cigarro e/ou alcool, seguido de maconha, medicamentos
endovenosos, cocaina aspirada, cocaina endovenosa e, por fim, crack.

Abstract

Objective
10 establish a progression on drug use and its intervening factors among crack users.
Methods
A qualitative methodology was applied for an in-depth investigation, taking into
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consideration the interviewees’ viewpoint of the problem. Long interviews using a
semi-structured questionnaire were conducted. A purposeful sampling was outlined
to create a criterion sampling. For theoretical saturation, 31 crack users and former
users were interviewed.

Results

Two distinct phases of drug use were identified. In the first phase there predominate
licit drugs, mostly alcohol and tobacco, encouraged by the parents and friends and
the users’ need of self-assurance. An early age start and heavy use of one or both
drugs are determinant for the progression to illicit drugs. Marijuana is the first drug
used in the second phase, characterized by an active attitude towards drugs which are
regarded as a source of satisfaction.

Discussion

The progression on drug use seems to be more associated to external decisions (e.g.
peer pressure, drug dealers’ encouragement, etc.) than to users’ preference. Two
different kinds of progression were identified: in younger users (<30 years old):
tobacco and/or alcohol, marijuana, snorted cocaine, and crack; in older users (>30
years old): tobacco and/or alcohol, marijuana, intravenous medication, snorted
cocaine, intravenous cocaine, and crack.

INTRODUCAO

A identificagdo de uma seqiiéncia de uso de dro-
gas, da adolescéncia até a fase adulta, tem sido a
preocupagdo de muitos pesquisadores.””!%1#20 Og
achados mostram que outros fatores, além da deci-
sdo propria do adolescente, estdo envolvidos no
estabelecimento dessa progressao de drogas. Gran-
de parte desses estudos aponta para a associacio
entre o uso de certas drogas, a idade do consumi-
dor e 0 ambiente em que vive, ou seja, fatores ou-
tros que ndo os efeitos especificos que as drogas
possam ter.?’ O Brasil, com uma cultura de uso de
drogas estimulantes — cocaina e anfetaminas —,!":3
nao poderia ter uma seqiiéncia de uso de drogas
semelhante a identificada na Europa, onde drogas
opiaceas, como a heroina, estdo presentes na maio-
ria das seqiiéncias descritas.’

Outro fato que corrobora essa afirmagdo ¢ a
influéncia do trafico, que, no caso do Brasil, foi
determinante na imposi¢ao de certas drogas, como
aconteceu com o crack em Sdo Paulo.!!

Conhecer a seqiiéncia de estagios de uso de dro-
gas dentro de uma populagdo, ¢ os interferentes que
nela agem, poderia ser uma ferramenta eficaz, ndo
s0 para o entendimento desse fenémeno, mas, so-
bretudo, para uma intervengdo com chances de su-
cesso. Outros autores sdo categoricos quando afir-
mam que somente com a analise da seqiiéncia de
uso de drogas, dentro de uma determinada popula-
¢do, pode-se estabelecer programas de prevengdo.'®

O objetivo do presente trabalho ¢ identificar a exis-
téncia de uma seqiiéncia de drogas entre usuarios ou
ex-usuarios de crack, além de determinar os fatores
interferentes dessa progressdo, com eventual identi-
ficagdo de grupos de risco e das drogas que funcio-
nem como inicio ou final dessa seqiiéncia. Tem como
caracteristica principal a utilizagdo de metodologia
qualitativa e, como referéncia, o ponto de vista do
entrevistado e sua vivéncia do problema.!'%!%1

METODOS

Utilizou-se metodologia qualitativa, que permitiu
investigar que estagios compdem essa eventual se-
qiiéncia, por que ela ocorre, e quais determinantes
interferem em sua existéncia.'*

Essa abordagem metodoldgica teve por objetivo
oferecer recursos para entender a visdo que tém os
consumidores de crack a respeito de uma eventual
progressdo de drogas na qual estdo envolvidos. Vi-
sou também a compreender como se processaram 0s
varios estagios de uso de drogas legais ¢ ilegais,
utilizando valores, defini¢des e categorias do pro-
prio usuario.®* Whyte (1943) apud Diaz et al® (1992)
define essa condig¢do: “o que as pessoas me disse-
ram ajudou-me a explicar o que havia acontecido, ¢
0 que eu observei ajudou-me a explicar o que as
pessoas me disseram”.

Em estudos qualitativos, sdo utilizadas, como amos-
tragem, amostras intencionais. Ou seja, fazem parte
da amostra os casos que detenham muitas informa-
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¢Oes sobre o tema. Utilizou-se como amostra intencio-
nal a amostragem com critérios. Isto é, foram selecio-
nados individuos possuidores de amplas informagdes
e que estivessem dentro de alguns critérios previa-
mente definidos, de importancia para o entendimen-
to do assunto.'

Esses critérios de inclusdo coincidem com a carac-
terizag@o da populagdo usudria de crack, que se defi-
ne como sendo principalmente constituida de ho-
mens, com baixa condi¢do social ¢ com problemas
devido ao uso da droga.'"!” Dessa forma, os critérios
utilizados foram: usuarios ou ex-usudrios de crack,
do sexo masculino, faixa etaria de 18 anos ou mais,
pertencentes a uma classe social média baixa ou bai-
xa. Considerou-se como ex-usudrio ou usuario de
crack o individuo que fez uso da droga pelo menos
25 vezes na vida, evitando-se a entrada de usudarios e/
Ou ex-usuarios experimentais ou iniciantes'® para nao
interferir na identificacdo de uma trajetoria de uso de
drogas. Considerou-se ex-usudrio o individuo que
fez seu ultimo uso de crack pelo menos seis ou mais
meses antes da entrevista.

O envolvimento com a droga foi caracterizado pelo
proprio entrevistado. Esse envolvimento foi consi-
derado experimental quando o voluntario usou a
droga de uma a trés vezes na vida, e foi classificado
como sério quando a consumia praticamente todos
os dias, tinha dificuldade de parar de usa-la e, de-
pendendo da droga, apresentava problemas de sau-
de e/ou econdmico e/ou social (perdeu emprego,
contraiu doengas, perdeu a familia etc.) decorrentes
do consumo.

A classe social foi determinada a partir do local
de moradia, do tipo de habitacdo, da escolaridade
e do meio utilizado para sobrevivéncia (emprego
formal, emprego informal — “bicos” —, nesse caso,
incluem-se atividades como guardador de carro,
limpador de vidros em seméaforos, traficante etc.).

Foram incluidos no estudo 31 usuarios ou ex-
usuarios de crack cujos perfis satisfizessem os cri-
térios estabelecidos e cujos discursos atingissem a
saturagdo teorica. Ou seja, exploradas todas as fon-
tes potenciais de variagdo, nenhuma nova informa-
¢do foi descoberta, conforme preconizado por va-
rios autores.*! %1419

Para alcancgar essa amostra, foram entrevistados os
informantes-chave, pessoas que possuiam um conheci-
mento especial da populagdo em estudo.' Foram en-
trevistados trés profissionais de satde (dois psiquia-
tras ¢ um psicologo) que tratavam de casos de abuso e/
ou dependéncia de crack, dois ex-usuarios de crack e
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um traficante de drogas. Esses intermediarios facilita-
ram a aproximagao dos investigadores com a popula-
¢do investigada e também forneceram subsidios para
elaboragdo do questionario que serviu de base para as
entrevistas com os componentes da amostra.'*

A amostra foi recrutada por meio da técnica em
cadeias (snowball),! na qual os primeiros entrevis-
tados indicaram outros a ser entrevistados e, assim,
sucessivamente. Foram investigadas oito cadeias di-
ferentes de usuarios. Os primeiros de cada cadeia
eram pessoas pertencentes a diversos grupos, viven-
do em regides diferentes da cidade, ndo existindo,
assim, nenhum contato de amizade ou parentesco
entre os componentes de cada cadeia. Essa estraté-
gia assegurou maior heterogeneidade entre as ca-
deias investigadas, permitindo a possibilidade de
integrar a amostra perfis diferentes de usuarios.

Instrumentos de pesquisa

Foram utilizados, como instrumentos de pesquisa,
questiondrio e entrevista. O questionario, com pergun-
tas abertas e algumas questdes previamente padroni-
zadas, foi baseado nas entrevistas com os informantes-
chave e continha os seguintes itens, num total de 100
questdes: dados sociodemograficos, antecedentes fa-
miliares, histdria de uso de drogas, padrdo de consu-
mo, visdo do entrevistado sobre seqiiéncia de drogas.
Algumas questdes consideradas mais polémicas foram
reiteradas ao longo do questionario, de forma a testar a
credibilidade das respostas dos pesquisados.>

A entrevista semi-estruturada com os entrevistados
tomou por base a conversa com os informantes-cha-
ve, a qual foi livre (informal conversational
interview),>'* sem questdes pré-determinadas. Os in-
vestigadores tomaram conhecimento de todos os to-
picos relevantes ligados ao tema. Os componentes da
amostra foram entrevistados apds obtencdo do con-
sentimento de participagdo na pesquisa e da leitura
de todas as suas informagoes. Nela, o entrevistador
procurou identificar, com a maior profundidade pos-
sivel, a visdo do entrevistado sobre as questdes colo-
cadas. As entrevistas foram anonimas e gravadas com
a concordancia prévia do entrevistado, levando, em
média, 70 minutos. Ocorreram em local apropriado
para esse tipo de intervengdo, ou seja, neutro, sem a
presenca de pessoas ligadas ao entrevistado, e segu-
ro, isto é, distante do ambiente de trafico. Os entre-
vistados foram ressarcidos pelo tempo e pelos gastos
com locomogdo até o local da entrevista.

Analise do conteudo das entrevistas

As entrevistas foram identificadas com um codi-
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go alfanumérico, sendo a primeira letra a inicial do
nome do entrevistado, seguida de nimeros que in-
dicavam a idade, ¢ a ultima letra, U ou E, signifi-
cando usudrio ou ex-usuario, respectivamente.
Ap6s transcri¢do completa das entrevistas previa-
mente gravadas, seguiu-se a analise destas por meio
dos seguintes passos: leituras flutuantes das en-
trevistas, de modo a entrar em contato com o mate-
rial; procedimentos exploratorios, que foram em-
pregados de forma a permitir que hipoteses pudes-
sem surgir; prepara¢do do material, desmembrando
e agrupando as entrevistas de acordo com os topi-
cos e questdes. A partir da analise desse material,
procedeu-se a categorizacdo dessa informagao,
identificando-se tipos de comportamento diferen-
tes entre os entrevistados; e tratamento dos resul-
tados, que permitiu colocar em destaque as infor-
magdes obtidas, por meio de operagdes simples,
como freqiiéncia absoluta.

RESULTADOS
Dados sociodemograficos

Considerou-se o estado civil “casado” ou “separa-
do” segundo foi informado pelos individuos entre-
vistados, independentemente do oficialmente regis-
trado em cartorio. Os solteiros representaram os que
nunca casaram ou viveram com alguém.
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A amostra foi constituida de homens, com baixa
escolaridade em sua grande maioria, desemprega-
dos ou sem vinculo formal com trabalho, vivendo
de “bicos”, que na maior parte das vezes consistiam
em tomar conta de carros. A quase totalidade de
amostra vivia com alguém da familia de origem, fa-
milia atual ou com colegas, sendo que a grande
maioria (n=24) mantinha um relacionamento fixo
com uma companheira.

Dos 31 individuos estudados, sdo 18 ex-usuarios e
13 usuarios de crack. O maior nimero de solteiros foi
encontrado entre os usuarios, € maior niamero de se-
parados, entre os ex-usudrios (Tabela 1).

Envolvimento sério com drogas na familia

Como possivel interferente numa progressao de
drogas, foi investigado se, anteriormente ao inicio
de uso de drogas pelo entrevistado, algum membro
de sua familia de origem também teve envolvimento
sério com drogas (licitas e/ou ilicitas). Grande par-
te dos entrevistados (n=28) relatou envolvimento
sério de um ou mais membros da familia com pelo
menos uma droga. Alguns (n=5) relataram envolvi-
mento de familiares com mais de trés drogas. A dro-
ga mais citada foi o dlcool, seguida pelo cigarro. O
pai é o usuario mais comum de ambas, mas nem
sempre o unico consumidor. Houve relatos de até

Tabela 1 - Dados sociodemograficos da populagdo estudada composta de usuarios de crack.

Entrevistado* Escolaridade Estado civil** Trabalha? Com quem vive?
A27E 1° grau completo casado empregado esposa e filhos
A30E 2° grau incompleto separado desempregado irmao

A38U 1° grau incompleto solteiro “bicos” mae

C25E 2° grau incompleto solteiro “bicos” pais

C38E 2° grau incompleto casado “bicos” esposa e filhos
E19U 2° grau incompleto casado desempregado esposa , filho e pais
E24U 1° grau incompleto casado “bicos” esposa e filhos
F28U 2° grau incompleto solteiro desempregado mde

F29E 1° grau completo separado “bicos” irma

F55E 2° grau completo separado desempregado sO, na rua
G29U 1° grau incompleto casado “bicos” esposa e filho
G34E 2° grau completo casado “bicos” esposa e filho
135U 2° grau completo casado “bicos” esposa

J21U 1° grau completo solteiro desempregado tia

J36E 1° grau incompleto separado “bicos” s6, na rua
L27E 1° grau incompleto casado desempregado esposa

M21E 1° grau completo solteiro “bicos” sO

M27U 1° grau incompleto casado “bicos” esposa

M28U 1° grau incompleto separado “bicos” mae e filhos
M31E 1° grau completo separado desempregado pais

M35U 2° grau incompleto casado “bicos” pais

M42E 1° grau incompleto separado “bicos” s6

P31E 2° grau completo casado desempregado esposa e filhos
P36U 1° grau incompleto separado “bicos” colegas
P37U 1° grau incompleto solteiro “bicos” pais

R25U 2° grau completo solteiro “bicos” s6, na rua
R27E 2° grau incompleto casado desempregado esposa e filho
R30E 1° grau incompleto casado desempregado esposa e filho
R43E 3¢ grau incompleto separado “bicos” colegas

S39E 1° grau incompleto separado “bicos” s6

W45E 3° grau completo separado empregado 5O

* Codigo do entrevistado: inicial do nome + idade + U (usuério) ou E (ex-usuario);
**Casado/separado - relato do entrevistado, independe do oficialmente registrado em cartério.

Solteiro - os que nunca viveram com alguém.
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quatro pessoas envolvidas com drogas numa mes-
ma familia.

As drogas ilicitas, maconha e cocaina em suas
varias formas de administragdo, ndo foram as mais
freqlientemente consumidas pelas familias dos en-
trevistados.

A primeira droga consumida

O cigarro, o alcool e, por fim, os inalantes foram
as drogas mais citadas como as primeiras consumi-
das. A predominancia de drogas licitas nesse inicio
somente foi quebrada pelo relato de um voluntario
que apontou a maconha como a primeira droga. A
faixa etaria predominante desse inicio foi de dez a
13 anos de idade, ou seja, comeco da adolescéncia
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(Tabelas 2 e 3). Porém, houve relatos de comeco de
consumo de alcool em idades inferiores a nove anos
de idade. Essa primeira droga, sem exce¢do na amos-
tra, foi oferecida por alguém préximo ao entrevista-
do. O motivo da aceitagdo se insere em expressoes
como: “para aparecer”, “para me enturmar”’,

pai me incentivou”.

CLINNT3

mcu

A primeira droga ilicita consumida

A maconha foi a primeira droga ilicita consumi-
da citada por quase todos os componentes da amos-
tra (Tabelas 2 e 3). Apenas dois entrevistados rela-
taram uso de outras drogas (cha alucinégeno e co-
caina). A idade desse inicio de consumo variou,
principalmente, entre 12 e 16 anos, existindo rela-
tos de um inicio mais tardio, com 17 anos. Porém,

Tabela 2 - Seqiiéncia de drogas utilizadas pelos usuarios de crack com idade =30 anos e a idade de inicio de consumo de cada uma.

E19U- (1?) alcool (12), (2?) cigarro (12), (3%) maconha (12), (4%) cocaina (13), (5?) crack (15)

M21E- (1?) cigarro (11), (2%) alcool (12), (3%) maconha (13), (4%) inalante (13), (5%) cocaina (14), (6?) crack (18)

J21U- (12) cigarro (9), (22) inalante (9), (3?) alcool (10), (4) maconha (12), (52) cocaina (12), (62) cha (13), (7°) medicamento (16), (8%) crack (16)
E24U- (12) alcool (13), (22) cigarro (13), (32) maconha (17), (4%) inalante (17), (52) cocaina (18), (6%) crack (20)

R25U- (12) alcool (7), (22) cigarro (12), (32) inalante (12) (4%) maconha (16), (5%) cocaina (19), (62) crack (20)

C25E- (12 alcool (15), (22) maconha (23), (32) cocaina (23), (4?) crack (24)

A27E- (1?) cigarro (12), (2?) alcool (12), (3?) inalante (14) (4?) maconha (16), (5*) medicamento (17), (6?) cha (17), (72) cocaina (18), (8%) crack (21)
M27U- (1?) cigarro (10), (22) &lcool (12), (32) maconha (12), (4?) inalante (14), (5%) medicamento (15), (6) cocaina (16), (7?) crack (18)

L27E- (12) inalante (10), (22) alcool (11), (32) cigarro (12), (4?) maconha (13), (52) medicamento (14), (6%) cocaina (15), (7?) crack (23)

R27E- (12) cigarro (12), (22) alcool (12), (32) cocaina (15), (4?) maconha (15), (52) medicamento (16), (6%) cha (16), (72) crack (18)

M28U- (12) alcool (9), (22) cigarro (14), (32) maconha (14), (4?) inalante (16), (5%) cocaina (19), (62) crack (19)

F28U- (12) alcool (11), (22) cigarro (11)

), (32) inalante (14), (4°) maconha (14), (5%) cocaina (16), (62) cha (17), (7?) crack (21)

G29U- (1?) cigarro (9), (22) maconha (11), (3% inalante (16), (4?) cocaina (16), (5%) baque (19), (6°) medicamento (20), (7?) crack (21)

F29E- (1?) cigarro (14), (2?) maconha (16), (3?) inalante (18), (4%) cha (20), (5 alcool (21)

), (62) cocaina (24), (7?) crack (24)

R30E- (12) inalante (14), (2?) cigarro (14), (3?) alcool (14), (4%) maconha (19), (52) cocaina (22), (6%) crack (26)
A30E- (12) cigarro (11), (2?) alcool (12), (32) maconha (14), (4?) inalante (15), (5%) cocaina (21), (6?) crack (25)

Tabela 3 - Seqiiéncia de drogas utilizadas pelos usuérios de crack com idade >30 anos e a idade de inicio de consumo de

cada uma.

P31E- (1?) inalante (1

M31E- (1?) cigarro (1
(92) crack (28)

), (22 alcool (11)

), (3%) cigarro (14), (4?) maconha (17), (52) cocaina (
(23) alcool (14), (3%) medicamento (14), (4?) maconha (14), (5%) cha (1

), (6%) crack (26)
) (6) inalante (15), (72) LSD (17), (8?) cocaina (18),

G34E- (12) alcool (14), (22) cigarro (14), (32) maconha (15), (42.) cha (15), (52) medicamento (15), (6) inalante (15), (72) cocaina (21), (82) crack (27)
135E- (1) maconha (13), (22) alcool (13), (3?) inalantes (14), (4%) medicamento (15), (5?) cha (16), (6°) cocaina (19), (7%) baque (20), (8?) heroina

(20), (92) cigarro (23), (10%) LSD (28), (112) crack (30)

M35U- (12) alcool (8), (22) cigarro (12), (32) inalante (13), (42) cha (15), (52) maconha (17), (62) medicamento (17), (72) cocaina (18), (8) crack (24)
J36E- (12) inalante (13), (22) medicamento (14), (3?) maconha (16), (4?) cocaina (26), (5%) baque (29), (6°) ecstasy (34), (7%) crack (34)
P36U- (12) cigarro (9), (22) alcool (9), (32) maconha (14), (4?) medicamento (15), (52) inalante (15), (6%) cha (18), (72) LSD (19), (82) cocaina (19),

(92) crack (29)

P37U- (1) alcool (6), (2?) cigarro (11), (3?) maconha (13), (4?) medicamento (17), (5%) cha (17), (6?) inalante (17), (72) cocaina (24), (8) baque (25),

(92) LSD (28), (10?) crack (30)

A38U- (12) cigarro (12), (22) alcool (12), (32) maconha (12), (42) medicamento (14), (5?) inalante (27), (6?) cocaina (32), (7%) crack (34)

C38E- (1?) cigarro (11), (2%) maconha (12), (3?) cha (13), (4?) medicamento (20), (5?) cocaina (27), (6*) baque (27), (7%) crack (35)

S39E- (1?) cigarro (11), (22) alcool (11), (32) maconha (13), (4?) medicamento (20), (5?) cocaina (23), (6°) baque (25), (72) cha (26), (8?) crack (29)
M42E- (12) cigarro (10), (22) alcool (12), (32) maconha (15), (4?) inalante (16), (52) LSD (17), (6?) medicamento (18), (72) cocaina (18), (8%) baque

9), (92) crack (28)

R43E- (1?) alcool (14), (2?) cigarro (14), (32) maconha (20), (4%) inalante (21), (52) LSD (21), (6) cocaina (25), (7?) baque (27), (8) crack (33)
W45E- (12) alcool (10), (22) cigarro (10), (32) maconha (10), (42) medicamento(12), (52) LSD (15), (62) cocaina (16), (72) baque (17), (82) heroina

(21), (99 crack (35)

F55E- (12) alcool (9), (22) cigarro (10), (3?) maconha (17), (4%) medicamento (22), (5%) cocaina (48), (6?) baque (50), (72) crack (52)
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nenhum entrevistado relatou inicio de uso antes
dos nove anos (Tabelas 2 e 3). A “curiosidade” foi
o motivo de uso mais citado. Apenas um entrevis-
tado disse estar bébado quando fumou maconha,
alegado como motivo para té-la usado. As frases a
seguir ddo idéia de uma mudanga de comportamen-
to em relagdo a obtengdo da droga: “pediu para
alguém”, que na maioria das vezes era um conhe-
cido; “comprou”; “achou em algum lugar”, que sig-
nificava pegar uma ponta de cigarro de maconha
no chdo ou no cinzeiro apos o uso de alguém, em
geral conhecido; e por fim “parentes/amigos ofe-
receram”, principalmente irmaos.

Drogas citadas e o envolvimento do entrevistado

Apos a primeira droga ilicita consumida, hd uma
série de outras drogas citadas que foram usadas an-
tes de seus usudrios optarem pelo crack: alcool,
cigarro, inalantes (cola, lanca-perfume), medica-
mentos psicotropicos (anfetaminas e anticolinér-
gicos), maconha, cocaina aspirada (“farinha”), co-
caina endovenosa (baque), chas alucindogenos (li-
rio e cogumelo), opidceos (heroina), LSD-25 e
ecstasy (Tabelas 2 e 3). Porém, nem todas essas dro-
gas fizeram parte da vida de todos os entrevistados
e, quando o fizeram, nem sempre apareceram nessa
ordem. Além disso, algumas dessas drogas tiveram
um papel pouco expressivo, ja que o envolvimen-
to de alguns usudrios com elas foi somente experi-
mental. E o caso da heroina consumida por dois
entrevistados. Nenhum deles, contudo, teve pros-
seguimento de uso apods a experimentacdo. O mes-
mo ocorreu com o LSD-25 em relagdo a sete entre-
vistados que o experimentaram.

DISCUSSAO
Caracteristicas da amostra

A baixa escolaridade dos individuos da amostra
¢ visivel quando se compara a idade dos entrevis-
tados a seu desempenho escolar. Mais da metade
dos entrevistados, que tinham mais de 18 anos,
parou seus estudos no primeiro grau. Alguns se-
quer o completaram (Tabela 1). A droga parece ser
0 motivo desse atraso segundo os depoimentos dos
entrevistados.

“Estudei, fiz a sexta série, passei para a sétima,
mas resolvi parar porque também ja estava envol-
vido com drogas e ndo deu dnimo pra continuar.”
(P370)

Porém, a droga ndo parece ser o inico motivo. A
necessidade de trabalhar para ajudar no sustento

Seqiiéncia de drogas consumidas antes do crack
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da casa acaba tornando inviavel freqiientar uma
escola.

“Tinha aqueles termos, ou vocé estuda, ou traba-
lha para ajudar em casa, entdo eu parei para ajudar
emcasa.” (M31E)

Entretanto, a possibilidade de ter dinheiro e a
imaturidade propria de uma idade ainda precoce
foram fatores que, para alguns, motivaram o consu-
mo de drogas.

“Eu achei mais interessante trabalhar do que es-
tudar, ganhar um dinheirinho. la sempre pra cidade,
podia pagar pra beber...” (A27E)

O desemprego ¢é outra caracteristica marcante des-
sa amostra. Com a presenca de 13 casados, esperar-
se-ia um numero semelhante de entrevistados com
vinculo de trabalho, no entanto, somente um afir-
mou ter trabalho fixo (empregado, Tabela 1). Os
chamados “bicos” foram a modalidade de sustento
mais relatada. Os voluntarios apontaram a droga
como 0 maior motivo para a perda de emprego.

“Trabalhei um ano como office-boy e depois tra-
balhei de balconista de frutas e verduras numa qui-
tanda por dois anos. Ndo fui mandado embora. Eu
acabei ndo indo mais, de vergonha, pois tava faltan-
do muito por causa do uso. Ficava a noite toda usan-
do e faltava no outro dia pois ndo tinha forga fisica
para ir trabalhar.” (J21U)

A possibilidade de engajamento em atividades
marginais como forma de se obter dinheiro “facil” foi
outra causa relatada.

“Eu trabalho sim, sou assaltante e traficante”.
(G29U)

A incompatibilidade entre trabalho e/ou escola e
uso compulsivo de drogas, especialmente o crack, tam-
bém é confirmada em outros estudos."" Além disso, o
absenteismo causado pelo consumo repetitivo de crack
durante dias contribuiu para a perda do trabalho.

A volta ao mercado de trabalho depois de torna-
rem-se ex-usuarios pareceu uma tarefa quase impos-
sivel. A baixa escolaridade e especializagdo e a falta
de experiéncia recente em qualquer atividade de tra-
balho fizeram com que os “bicos” continuassem sen-
do, ainda, o meio de sobrevivéncia.

A maior parte da amostra (n=25) tinha idade supe-
rior a 25 anos. O que, aparentemente, estd em desa-
cordo com o perfil de usuarios de crack, pois Nappo
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et al'! (1996) constataram que 60% dos usuarios em
Sé&o Paulo tinham menos de 25 anos de idade. Smart!’
(1991) encontrou usuarios de crack com idade média
de 14,5 anos.

Essa discrepancia pode ter explicagdes na compo-
si¢do da amostra, ou seja, 18 dos entrevistados eram
ex-usuarios de drogas e, além disso, fizeram parte da
amostra dez ex-usuarios de baque (cocaina endove-
nosa). Usuarios de baque, em geral, sdo pessoas mais
velhas, pois iniciaram o uso de drogas ha mais tem-
po, quando a via endovenosa ainda nio estava asso-
ciada a Aids. Aderiram ao crack posteriormente, como
uma alternativa de via mais segura.*"?

Dessa forma, a amostra cumpriu os requisitos de
inclusdo, ou seja, estava em conformidade com as
caracteristicas de usuarios de crack.

Influéncia sobre o primeiro consumo de droga

Como ja comentado, a primeira droga foi oferecida
aos entrevistados por alguém proximo.

Parentes

O envolvimento de parentes com drogas ¢ um fato
constantemente relatado pelos entrevistados. O al-
cool e/ou o cigarro foram as drogas mais citadas, e o
pai aquele que mais as consumia. Considerando-se
a idade de inicio de consumo da primeira droga, em
torno de 10 a 13 anos (inicio da adolescéncia) —
época de forte influéncia da familia na vida de um
menino, exercida em especial pelo pai — pode-se
supor que o uso familiar tornou “menos proibido”
esse consumo inicial. Prova disso ¢ que as drogas
mais citadas como as primeiras utilizadas foram aque-
las consumidas em suas casas, ou seja, cigarro e al-
cool. Os relatos a seguir mostram essa “iniciacdo”
incentivada por parentes.

“Eu tava numa cidade chamada Boa Viagem, eu
tinha uns nove anos e meu pai me levou numa quer-
messe. Ele estava tomando cerveja, pegou um copo e
disse: “Toma meu filho’ — e nés comemos carne de
cobra tomando cerveja”. (F55E)

“Meu pai e minha madrasta estavam bebendo e me
deram um copo de pinga e disseram: Homem tem que
beber — e eu bebi”. (M21E)

Kandel & Yamaguchi’ (1993) e Scivoletto et al'
(1996) também citam essas drogas como iniciais numa
seqiiéncia de drogas. Yamaguchi & Kandel*' (1984)
sd0 mais enfaticos quanto a esse inicio, afirmando
que adolescentes dificilmente experimentaram ma-
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conha sem antes terem feito uso de cigarros e alcool.
Amigos

Nessa fase inicial de consumo de alcool e cigar-
ro, 0s amigos também tiveram um papel importan-
te. O ambiente de transgressdo gerado em torno do
uso dessas drogas, ainda que licitas, era um apelo
muito forte para o adolescente recusar a oferta do
amigo. A press@o do grupo ¢ percebida nos relatos
dos entrevistados:

“Aquele negocio... eu comecei a estudar a noite, o
pessoal ndo ia pra escola, ia pro bar, choperia, so
pra beber. A coisa ia esquentando até tomar pinga.
Quem ia junto tinha que beber.” (C25E)

Motivos do primeiro consumo

O motivo que levou os entrevistados a consumir
drogas pela primeira vez esteve, quase sempre, asso-
ciado a relagdo com o ofertante. Era uma maneira de
ndo decepciona-lo, garantindo em troca seu “respei-
to” ¢ “aceita¢do”. A vontade de usar a droga, de sentir
seus efeitos, ndo esta claramente presente nessa pri-
meira vez. O comportamento assemelha-se mais a um
rito de passagem em que o “aspirante a adulto” deve
executar alguma tarefa para ser considerado, seja pelo
grupo ou pela familia. O fazer parte de um grupo, que
traduzem como “enturmar”, “aparecer” ou “algum
parente incentivou”, € o motivo mais citado para esse
uso inicial. Mais raramente, a “curiosidade” ¢é citada
como causa dessa primeira experimentagdo de droga.
Stebancka et al'® (1993) acrescentam que fatores psi-
coldgicos, como a baixa auto-estima, também podem
influenciar esse inicio. Os relatos a seguir ilustram
essa discussao.

“Porque se vocé ndo esta igual a eles, vocé ndo
estd contente. Se seus colegas estdo bebendo, vocé
bebe. Se todo mundo estd usando droga, vocé vai e
usa. Eu bebia so pra ficar com a turma. Eu ndo gos-
tava de dlcool.” (C25E)

“A primeira vez que eu fumei cigarro foi pra mos-
trar que eu era maduro. Fui numa festa e me oferece-
ram cigarro. Eu era molecdo, e as meninas sempre
querem os mais velhos. Eu fumei pra mostrar que eu
ndo era tdo molecdo assim. Ndo sabia nem tragar, so
fazia fumaca.” (R27E)

Primeira droga ilicita
A maconha foi citada (n=29) na amostra como a

primeira droga ilicita consumida (Tabelas 2 e 3). Tra-
balhos que abordam esse tema também apontam a
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maconha como a primeira droga ilicita utilizada por
adolescentes.”!* Novamente Yamaguchi & Kandel'
sdo categoricos quando afirmam que adolescentes
dificilmente experimentam qualquer outra droga ili-
cita sem antes experimentar a maconha.

Em geral, nesse primeiro uso, os entrevistados
sabiam de forma exacerbada os efeitos “positivos”
da maconha. Também tinham opinido muito favo-
ravel a seu uso, porque a consideravam uma droga
“leve” que ndo “viciava”. Essa opinido manteve-
se ao longo de todo tempo de consumo ¢ foi refor-
¢ada quando passaram a consumir drogas que lhes
trouxeram problemas, como a cocaina. O uso da
maconha pelos amigos ¢ a crenca de que ela ndo ¢é
prejudicial a saude sdo fatores determinantes no
inicio de consumo, opinido também partilhada por
Yamaguchi & Kandel,?' que acrescentam o envol-
vimento em atividades marginais como outro fator
que pode levar a esse inicio.

Também, nessa fase de consumo, percebem-se cla-
ramente movimentos de busca pela droga (comprou,
pediu, achou). O experimentar ndo mais visa a aceita-
¢do, ao desafio ou ao respeito do outro, mas, sim, a
vontade propria do entrevistado de sentir os efeitos
da droga. A atitude passiva de consumir apos ter sido
instigado por alguém ¢ substituida por uma postura
mais ativa do entrevistado, que dessa vez faz a esco-
lha da droga.

“Eu acho que o ser humano é muito curioso pra
saber das coisas. Tudo que os outros falam a gente
comeca a ter curiosidade de conhecer. O cheiro da
maconha me agradou, eu pensei: ‘Eu vou fumar’. O
cara ta fumando e ndo morreu, o cara td de pé, ai eu
disse: ‘Eu vou fumar’ — e fumo até hoje.” (P37U)

Seqiiéncia de drogas

Apos a primeira droga ilicita, os entrevistados rela-
taram o consumo de outras drogas. Em um dos casos,
o voluntario usou dez drogas diferentes antes de che-
gar ao crack (Tabela 3). O motivo dessa diversifica-
¢30 de consumo ndo é muito clara. Contudo, todos os
entrevistados disseram que a causa foi a curiosidade
de sentir novos efeitos.

“Eu ndo sei, acho que quando uma droga ndo da
mais aquele efeito... A gente quando cansava da lou-
cura de uma, ia pra outra.” (M27U)

“Tenho um sério problema. Gosto de me drogar. A
curiosidade faz a gente experimentar, dai se gostou...
Porque quem ndo quer usar droga, entdo ndo experi-
menta, porque ai, se gostou, ja era.” (F28U).
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Kandel & Yamaguchi’ (1993) identificaram dois
fatos predisponentes para uma progressdo de dro-
gas: inicio precoce do uso de drogas licitas, como
alcool e cigarro, e envolvimento sério com uma ou
ambas as drogas. A amostra cumpre esses requisitos,
ja que esse consumo ocorreu, principalmente, entre
10 e 13 anos de idade, existindo relatos de uso de
alcool em idade inferior a nove anos (Tabelas 2 ¢ 3).
O envolvimento sério com cigarro, com alcool e tam-
bém com a maconha é uma caracteristica verificada
entre esses usuarios.

Apesar da curiosidade tdo mencionada por esses
entrevistados como motivo para o uso diversificado
de drogas, outros fatores, ndo controlaveis pelo usua-
rio, também tiveram interferéncia nessa progressao.

Disponibilidade de drogas e época de inicio do
consumo

Nappo et al'! (1996) descrevem a preferéncia dos tra-
ficantes de Sao Paulo por impor uma oferta abundante
de crack, superando inclusive a da maconha, provocan-
do escassez de outras drogas, o que levou muitos usua-
rios a aderirem ao crack por inexisténcia de op¢ao.

Hall et al’ (1990) também relatam que o crack
dominou a comercializagdo de drogas nos EUA,
chegando a superar a maconha, cocaina em pod e
heroina.

Essa preferéncia por vender crack deve-se a seu alto
potencial de dependéncia, baixo prego por unidade
(pedra), que incentiva o consumo, ¢ facil manejo da
droga. Enfim, o lucro certo em curto prazo parece ser
o apelo determinante na divulgagdo do crack pelos
traficantes.!!

As primeiras apreensdes de crack no Brasil ocorre-
ram em 1991,° época em que os traficantes em Sdo
Paulo comegaram a pressionar sua venda."! E facil
supor que usuarios daquela época utilizassem crack
encorajados pelos traficantes. Iniciavam, assim, o uso
de drogas ilicitas, passando a utilizar o crack numa
fase ainda muito inicial de consumo de drogas devi-
do a falta de opcdo de outras drogas no “mercado”.
Na amostra do presente estudo, esse fato é confirma-
do, tanto que os entrevistados, numa faixa inferior a
30 anos (mais jovens), que iniciaram um consumo de
drogas mais recentemente (menos que dez anos) fize-
ram uso, em média, de apenas seis drogas (incluem-se
alcool e cigarro) antes do crack, sendo que, para um
deles, o crack constituiu-se na quarta droga consumi-
da (Tabela 2). A seqiiéncia de drogas nessa faixa eta-
ria variou entre cigarro, alcool, maconha, inalantes,
medicamentos, cocaina (aspirada) e crack (Tabela 2).

427



428

Seqjiiéncia de drogas consumidas antes do crack
Sanchez Z van der M & Nappo SA

Entretanto, os entrevistados mais velhos, que ini-
ciaram o uso de drogas ha pelo menos 15 anos, tive-
ram numero maior de opgdes de drogas, pois so-
mente a partir de 1991 observaram escassez de ou-
tras variedades. Nesse grupo identifica-se a presen-
¢a de drogas alucinogenas, LSD-25 e, também, o
consumo de medicamentos anticolinérgicos e co-
caina endovenosa (Tabela 3).

A seqiiéncia de drogas nesse grupo constituiu-se
principalmente de: alcool, cigarro, maconha,
inalantes, LSD-25, medicamentos, cocaina (aspira-
da), baque (cocaina endovenosa) e crack (Tabela 3).

Tipos de drogas comercializadas na época do
consumo

Apesar de as classes de drogas serem semelhantes
nos dois grupos identificados (mais jovens e mais
velhos), as drogas pertencentes a essas classes eram
diferentes. Ou seja, inalantes foram uma classe co-
mum aos dois grupos, porém os mais jovens relata-
ram uso de cola ou “cheirinho da 1016”; ja os mais
velhos relataram extenso uso de langa-perfume,* sol-
vente com uso restrito no Brasil atualmente. Outra
diferenca é em relacdo aos medicamentos. Os mais
velhos relataram uso de anfetaminas e anticoli-
nérgicos (a base de biperideno ou benactizina). Am-
bos eram administrados por via endovenosa, o que
facilitou o uso de cocaina endovenosa.

Os medicamentos relatados pelos mais jovens sdo
pertencentes as mesmas classes detectadas na seqiién-
cia de drogas dos mais velhos, porém ndo sdo utiliza-
dos por via endovenosa. Dentre as anfetaminas, cita-
ram os medicamentos a base de dietilpropiona, esti-
mulante do sistema nervoso central, utilizada, tera-
peuticamente, como inibidor de apetite. Dentre os
medicamentos anticolinérgicos, o trihexafenidil (usa-
do, terapeuticamente, em mal de Parkinson), foi citado
como o mais apreciado pelo grupo dos mais jovens.
Para este grupo, o advento da Aids e as campanhas
macigas sobre os perigos da via endovenosa inibiram
sua utilizagdo. Os mais velhos, ao contrario, acostu-
mados com o uso de medicamentos por essa via, rela-
taram também uso endovenoso de cocaina (baque) (Ta-
bela 3). No caso desses usuarios, o crack entrou em
suas vidas como tentativa de uma via mais facil de
administracdo, ja que dispensa o uso de seringas e agu-
lhas, substituindo o baque. Contou também o fato de a
droga ser, aparentemente, mais segura em relacdo a
possibilidade de contrair doengas.

O LSD-25 é uma droga citada apenas pelos mais
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velhos (Tabela 3). Seu uso foi descontinuado pelo
preco, e substituido, segundo os entrevistados mais
jovens, pelo cha de lirio, também conhecido por
“trombeteira” ou “saia branca” (Datura sp). Apesar
de ndo produzir alucina¢des com a mesma intensi-
dade do LSD-25, sua acessibilidade é muito maior.
Porém, para ambos os grupos, o inicio do consumo
de cocaina ocorreu, quase que invariavelmente,
com a forma aspirada (Tabelas 2 ¢ 3).

Drogas que ndo tiveram impacto na trajetoria de
consumo

Ha drogas citadas que ndo tiveram nenhum im-
pacto na vida desses entrevistados, ja que geraram
apenas um uso experimental, como ¢ o caso dos
chas alucindgenos (lirio e cogumelo). Os mesmos
sdo citados por 13 entrevistados (Tabelas 2 e 3),
mas apenas um declarou ter tido envolvimento sé-
rio com esse tipo de droga. Os efeitos produzidos
parecem ndo agradar:

“Eu tomei uma vez o cha de lirio pra ndo tomar
nunca mais.” (M31E)

O LSD-25 ¢ outro exemplo, e os medicamentos tam-
bém. Estes foram consumidos por 19 dos entrevista-
dos (Tabelas 2 e 3), mas somente oito tiveram um
envolvimento mais sério, e, entre estes, situa-se prin-
cipalmente o grupo de entrevistados mais velhos, os
quais fizeram uso endovenoso dessas drogas.

“Chegou uma hora que eu ndo tinha dinheiro pra
comprar farinha. Comecei a dar baque de Hipofagin.
Fazia isso todo dia e varias vezes”. (135U)

Algumas drogas levam a utilizag@o de outras como
complementos das primeiras. Por exemplo, o consu-
mo de crack esta ligado ao consumo de cigarro, ja
que aquele necessita de cinzas para ser queimado e,
dessa forma, fumado. A maconha ¢ outra droga muito
utilizada, ja que seu consumo possibilita, segundo
os entrevistados, uma atenuagdo dos efeitos indese-
javeis, como a parandia provocada pela cocaina e,
em especial, pelo crack.

O élcool ¢é outra droga que se associa ao consu-
mo de cocaina e, principalmente, ao baque e crack,
sob a alegacdo de uma atenuagdo de efeitos inde-
sejaveis e um prolongamento dos efeitos prazero-
sos. Essa afirmacdo esta de acordo com o perfil
farmacologico da cocaina que, em presenga de al-
cool, tem seu metabolismo alterado com a forma-
¢do de cocactileno, o qual tem um efeito muito

*Nota das autoras: Langa-perfume, solvente a base de cloreto de etila, foi banido do Brasil na década de 60. Foi substituido por cola e “cheirinho da lol6”. Este, a base de
cloroférmio e outros solventes (acetona, gasolina). Também é chamado de “lan¢a” hoje em dia.
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semelhante a cocaina, prolongando dessa forma os
efeitos dessa droga.®

“Usava maconha pra passar a noia, a fissura. Se
bem que eu uso mais a bebida, depois que eu uso o
crack eu sempre bebo”. (J21U)

Em conclusdo, a identificagdo, entre os entrevis-
tados, de uma seqiiéncia de drogas anterior ao crack
parece estar muito mais associada a decisdes exter-
nas quanto a droga utilizada (disponibilidade da
droga na época do consumo, interferéncia do trafi-
co, campanhas de prevengdo, época em que inicia-
ram o consumo, pressdes de grupo e outras) do que a
uma ligacdo causal entre as diferentes drogas que
compdem essa trajetoria. As duas diferentes seqiién-
cias de drogas identificadas no estudo (mais jovens:
cigarro e/ou alcool, maconha, cocaina aspirada e
crack; mais velhos: cigarro e/ou alcool, maconha,
medicamentos de uso endovenoso, cocaina aspira-
da, baque e crack) mostram essa constatagao.

De acordo com os relatos dos entrevistados, a pre-
feréncia do usudrio para uso de uma ou outra droga
ndo ¢ o fator que determina a seqiiéncia. Porém, iden-
tifica-se um comportamento muito similar entre es-
ses individuos, os quais estdo sempre buscando no-
vas sensacdes e desafios, o que também inclui au-
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mento de riscos no consumo de drogas. Tanto assim,
que alegam ser a maconha uma droga sem “proble-
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