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Resumo

Este estudo teve por objetivo investigar os fatores de risco no consumo de crack na
adolescéncia. O material analisado foi constituido por 9 entrevistas realizadas com
adolescentes, até 21 anos incompletos, usudrios de crack que freqlientavam servicos de
saude de Santa Cruz do Sul. Os dados foram tabulados no software estatistico SPSS 17.0 e as
respostas foram analisadas de forma quantitativa. Os resultados apontaram que os usuarios
entrevistados nesta pesquisa sdo homens, solteiros, com baixa escolaridade. A maioria mora
com a made e os irmdos. Os primeiros contatos com as drogas ocorreram no inicio da
adolescéncia, geralmente com cigarro e dlcool, e motivadas pela curiosidade. Dentre os
familiares dos usudrios, os irmdos fazem uso do maior nimero de drogas diferentes,
seguidos pela mae e pelo pai. Foram destacados no ambiente familiar dos entrevistados: as
brigas, os vicios e a tristeza. O uso do crack foi associado a mudancgas negativas na vida
destes sujeitos. Assim, pensando a partir destes fatores de risco, faz-se necessario
compreender o individuo a partir de um modelo biopsicossocial de salude e considera-lo em
sua totalidade, criando, efetivamente, uma possibilidade de contrapartida, ou seja, trabalhar
com os fatores de protecdo.

Palavras-chave: Crack. Drogas. Adolescéncia. Fatores de risco.

Abstract

The aim of this work was to investigate the risk factors involved in the consumption of crack
in adolescents. The material used as input to this analysis was composed of 9 interviews with
adolescents, who were up to 21 years of age. These crack users were attending health
services in Santa Cruz do Sul. The data was tabulated in a statistical software, namely SPSS
17.0, and was subject to quantitative analysis. The results indicated that the users
interviewed in this study were male, single and of low educational background. Most of them
live with their mother and brothers. Their first contact with drugs took place at the beginning
of their adolescence, normally with cigarrettes and alcohol, being encouraged by curiosity.
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Among the users’ family members, their brothers consume the largest amount of drugs,
followed by their mother and their father. The following features stood out in the family
environment of the users: fights, addictions and sadness. The use of crack was associated to
negative changes in the lives of these subjects. Therefore, thinking in terms of these risk
factors, it’s imperative to understand the individual from a biopsychosocial model of health
and consider him/her in their entirety. This would effectively allow for the creation of a
possible counterpart, in other words, working with protection factors.

Keywords: Crack. Drugs. Adolescence. Risk factors.

Introducao

O consumo de drogas sempre existiu ao longo da histéria da humanidade e em todas
as culturas. Principalmente para amenizar um sofrimento psiquico e/ou fisico, os humanos
buscavam e, ainda, buscam um estado artificial de bem-estar em substancias psicoativas.

A origem da palavra “droga” vem do holandés antigo droog, que significa “folha seca”.
Elas podem ser de origens naturais ou produzidas sinteticamente em laboratdrios e seus
efeitos atuam diretamente no sistema nervoso central, causando sensagdes prazerosas. Estas
substancias podem ser legais ou ilegais, dependendo da legislacdo de cada pais com base em
suas repercussdes morais, culturais, religiosas e interesses econémicos (CONTE, 2003). No
Brasil, considera-se drogas licitas o tabaco, o alcool e as medicacGes e as drogas ilicitas a
maconha, a cocaina, os alucinégenos, a ecstasy, entre outras (OUTEIRAL, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2001) classifica como droga qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar e produzir
alteragdes no funcionamento de um ou mais sistemas. E sua definicdo para dependéncia
guimica consiste em um estado psiquico e fisico onde se faz presente uma compulsdo de
modo continuo ou periddico, que pode causar variadas doengas fisicas, psiquicas e disturbios
de comportamento, resultantes de fatores bioldgicos, genéticos, psicossociais, ambientais e
culturais, além de ser considerada simultaneamente como uma doenga cronica e como um
problema social.

A drogadicdo, sob o ponto de vista das ciéncias biomédicas, constitui uma sindrome
definida internacionalmente e diagnosticada pela presen¢a de uma variedade de sintomas
gue indicam prejuizos e comprometimentos vivenciados pelo consumidor. O Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV (1995) traz como caracteristica da

dependéncia de substancias um padrdao de auto-administracdo repetida que resulta em
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tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo da droga, o que acarreta
em um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos.

Para a psicanalise, a toxicomania — apesar do termo “dependéncia quimica” ser
amplamente utilizado no Brasil, alguns autores brasileiros escrevem sob influéncia das
producbes de autores psicanaliticos franceses, os quais utilizam o termo “toxicomania” —
emerge como um sintoma em nossa sociedade. Ao ditar o imperativo ‘consuma’, a sociedade
faz marca na subjetividade que se constitui também por ela, fazendo com que a toxicomania
seja mais uma resposta possivel a este imperativo de consumo (CONTE, 2003). Neste sentido,
a autora considera que existem pelo menos trés fatores que podem ser determinantes para
as toxicomanias: “o encontro de um sujeito (biolégico, psiquico e social), em um
determinado contexto-sécio-econémico e cultural, com a extrema disponibilidade da droga,
e o imaginario criado em torno dela, compreendendo este fenbmeno como um sintoma
social” (Ibidem, p.25).

Em relagdo as fases da vida, percebe-se que o consumo abusivo de substancias € uma
conduta encontrada com freqiiéncia no adolescente. Schenker e Minayo (2004) afirmam que
a infancia e a adolescéncia sdo periodos nos quais as competéncias pessoais e interpessoais e
a aquisicdo de habilidades para atuar e tomar decisdes se desenvolvem. Nestas fases, o uso
de drogas revela-se como uma forma de lidar com as situagdes problematicas da vida, ndo
podendo ser entendido sem levar em conta o contexto sociocultural e familiar onde se
formam. Desta maneira, o consumo de drogas na adolescéncia € um tema que tem recebido
atencdo crescente ao longo dos ultimos anos, como um problema de saude publica.
Pesquisas apontam algumas opiniGes sobre as drogas e o seu uso entre jovens, revelando
que o consumo esta relacionado principalmente aos problemas pessoais e as influéncias do
grupo de amigos (DIAS, 2009).

Scivoletto (2003) refere que o uso indevido de drogas é um fendmeno complexo e
multifatorial, relacionado a fatores de risco (situa¢des sociais ou caracteristicas que tornam a
pessoa mais vulnerdvel a assumir comportamentos arriscados, como o uso de drogas) e de
protecdo (aqueles que contrapesariam as vulnerabilidades, tornando a pessoa com menos
chance de assumir esses comportamentos). Alguns fatores de risco familiares que sdo
freqlientes no consumo toxicomaniaco de substancias por adolescentes sdo citados por
Marcelli e Branconnier (2007, p. 272): “[...] desatencdo crénica dos pais ou, ao contrario, uma

atmosfera sufocante e super-rigida, alianca patoldgica entre pessoas de geracdes diferentes:
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um genitor com o adolescente unidos contra o outro genitor, grandes dificuldades
socioeconOmicas, permissividade e indiferenca dos pais”. Os autores pontuam, ainda, alguns
fatores de risco individuais, como transtornos do sono (grandes dificuldades para dormir,
pesadelos, etc.), transtornos ansiosos e outros transtornos existentes no periodo da
adolescéncia, mas encontrados também na primeira infancia.

No Brasil, diferentes tipos de drogas freqiientemente entram no mercado do tréfico,
tanto drogas ilicitas quanto drogas licitas. Até bem pouco tempo, a maior preocupacdo da
sociedade restringia-se a maconha e a cocaina, porém, hoje o crack vem conquistando
espaco e trazendo conseqliéncias avassaladoras ao organismo, na medida em que afeta
destrutivamente e com consideravel rapidez o sistema fisico e psiquico. Portanto, o
tratamento do toxicbmano consiste em um desafio para os sistemas de saude, sendo
necessario adequar a atengao basica e especializada em saude para investigar e envolver esta
problematica, cujo tratamento ndo depende somente da atencdo médica e farmacéutica,
mas da promogao de novos estilos de vida, da participagdo da familia e da comunidade em
geral (PEREIRA, 2007), bem como, do trabalho em equipe interdisciplinar compreendendo os
mais diversos campos do saber.

Além disso, sendo a adolescéncia uma fase muito dindmica em que o psiquismo esta
em vias de estruturacdo, intervir na problematica das drogas, especialmente na epidemia de
crack, constitui-se em um trabalho de fundamental relevancia. Neste sentido, identificar os
fatores de risco envolvidos no consumo do crack fornece elementos para pensarmos nos

fatores de protecdo que sdo importantes ferramentas para o tratamento das toxicomanias.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental de cardter quantitativo, cujo objetivo era
investigar os fatores de risco no consumo de crack na adolescéncia. O material analisado foi
constituido por 9 entrevistas realizadas com adolescentes usuarios de crack de Santa Cruz do
Sul, durante o ano de 2010. Estas entrevistas foram retiradas de uma pesquisa de
abrangéncia municipal, intitulada “A realidade do crack em Santa Cruz do Sul”, realizada com
51 usuarios, adolescentes e adultos, que participavam de servicos de assisténcia aos
dependentes de crack deste municipio. Portanto, para este trabalho de analise fizeram parte
da amostra apenas as entrevistas realizadas com os usudrios adolescentes, cuja faixa de

idade limitou-se a 21 anos incompletos no ato da entrevista. O critério de idade para a
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inclusdo ou exclusdo destes sujeitos foi eleito de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) que considera a adolescéncia a faixa de idade entre 10 e 20 anos (OUTEIRAL,
2003).

Como instrumento de pesquisa, as entrevistas continham questdes de multipla
escolha, de escolha Unica e espacos para que o adolescente pudesse contar sua experiéncia
com a droga. Todas as respostas foram analisadas de forma quantitativa.

Os dados obtidos a partir destas entrevistas foram transformados em valores
numéricos, tabulados no software estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science,
versao 17.0), classificados em categorias e analisados de forma descritiva. Esta analise
permitiu verificar a freqiiéncia das respostas e, ainda, correlacionar algumas variaveis com o

intuito de verificar possiveis relacées e/ou influéncias entre elas.

Discussao dos resultados

A pesquisa “A realidade do Crack em Santa Cruz do Sul” entrevistou 51 usuarios no
ano de 2010, de ambos os sexos (86,3% homens e 13,7% mulheres), com idades entre 12 e
40 anos. Desses 9 sao adolescentes, configurando 17,6% desta populacdo que sdo os sujeitos
desta pesquisa. Todos sdao do sexo masculino, solteiros, com idades entre 13 e 20 anos, 66,7%
com Ensino Fundamental Incompleto, 22,2% com Ensino Fundamental Completo e 11,1%
com Ensino Médio Incompleto (ver grdficos 1 e 2). Podemos pensar que esta percentagem
de 100% de adolescentes do sexo masculino, se deve ao pequeno nimero de mulheres
entrevistadas e, ainda, por todas serem maiores de 21 anos. Além disso, nesta amostra estdo
presentes apenas jovens que estdo em tratamento nos servigos de salde, o que nos remete
a pensar que os adolescentes aderem ou procuram pouco por assisténcia especializada em

drogadicao.
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Grafico 1 — Percentual das idades dos sujeitos
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Este perfil de usuarios de crack também foi encontrado na pesquisa realizada por
Oliveira e Nappo (2008) na qual a maioria da amostra foi constituida por homens, a maior
parte jovens, solteiros, com baixo nivel socioecondmico e de escolaridade.

Através da analise dos dados, pode-se observar no grafico abaixo que 100% dos
sujeitos ja utilizaram cigarro, 88,9% ja utilizaram bebida alcodlica, 88,9% ja utilizaram
cocaina, 88,9% ja utilizaram crack e 77,8% ja utilizaram maconha. Destes, apds iniciado o

tratamento, 77,8% continuam utilizando cigarro e 11,1% continuam com o uso da cocaina.
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Grafico 3 — Relagdo entre as drogas ja utilizadas pelos sujeitos e as drogas que eles continuam usando

apos terem iniciado o tratamento.

O uso de crack associado com outras drogas também pode ser observado na pesquisa
de Guimardes et al (2008) realizada no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, em Porto Alegre. Na
amostra estudada por eles, foi significativo o uso diario de crack combinado com tabaco e
com maconha. Na pesquisa de Oliveira e Nappo (2008), quase todos os entrevistados
iniciaram o uso de drogas com alcool e tabaco. Este mesmo padrdo de uso combinado de
drogas também foi observado nesta pesquisa. Vale ressaltar, ainda, que o uso de tabaco
continua com indices elevados mesmo apds o inicio do tratamento para a dependéncia de
crack. E, o uso de crack associado ao alcool também se mostrou significativo. Portanto, estes
dados sugerem que iniciar o consumo de drogas com substancias consideradas mais leves ou

com efeitos menos agressivos ao organismo, é um fator de risco para o uso do crack. O
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consumo destas outras drogas torna-se, posteriormente, associado ao uso do crack, tanto
para potencializar seus efeitos agradaveis quanto para aliviar seus efeitos desagradaveis.

Em relacdo a idade do inicio do uso de drogas, pode-se observar que 22,2% iniciaram
com 9 anos, 11,1% com 10 anos, 11,1% com 11 anos, 22,2% com 12 anos, 11,1% com 13
anos e 22,2% iniciaram o uso de drogas com 14 anos (ver grdfico 4). Desta forma, podemos
apontar que o ingresso na adolescéncia é um fator de risco para o consumo de substancias,
uma vez que, conforme mostram os dados, é nesta faixa etaria em que acontecem as
primeiras experiéncias com as drogas. Ja em relacdo ao crack, percebe-se que a maioria dos
sujeitos iniciou o uso com 12 ou 16 anos. Este dado aponta, mais uma vez, para a
constatagao de que iniciar o consumo de drogas com substancias consideradas mais leves é

um fator de risco para o uso do crack.
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Grafico 4 — Relagdo entre a idade do inicio do uso de drogas e a idade do inicio do consumo de crack.

Entre as razGes apontadas como motivo para o inicio do uso de drogas destaca-se a
“curiosidade” com 66,7% (ver grdfico 5). A curiosidade também foi o motivo de uso mais
citado no estudo de Sanchez e Nappo (2002). J4 para o inicio do uso do crack destacam-se,
além da “curiosidade” com 33,3%, a busca por uma “sensacdo mais forte” com 22,2%. Neste
sentido, podemos pensar que essa busca por uma sensa¢dao mais forte pode ser entendida
também como uma “curiosidade de sentir novos efeitos”, como no estudo das autoras
supracitadas no qual este foi o motivo apontado pelos sujeitos para o uso de outras drogas

apos o consumo da primeira droga ilicita.
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O que te levou a consumir?
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Grafico 5 — Relagdo entre os motivos que levaram a consumir drogas e a consumir crack.

Nesta pesquisa, a maioria dos usudrios entrevistados moram com a made e irmaos
(66,7%). Os demais familiares presentes no domicilio dos usudrios foram os avés (22,2%), o
pai (11,1%) e os sobrinhos (11,1%). Morar sozinho representou apenas 11,1% dos usuarios.
Dentre os sentimentos, emocgdes e atitudes encontradas no ambiente familiar destes
sujeitos, destacaram-se os de cunho negativo, como “brigas” (77,8%), “vicios” (66,7%),
“tristeza” (66,7%) e “6dio” (44,4%), apenas a “alegria” (44,4%) foi destaque entre as emoc¢des
de carater positivo (ver grdfico 6). Estas caracteristicas também foram observadas na
pesquisa realizada por Sanchez et al (2005), na qual o ambiente familiar dos usuarios
configurou-se como geralmente desarmonico em virtude das brigas. Além disso, os autores
pontuam que o consumo de drogas pelos membros da familia predisporia os jovens as
drogas. Portanto, essa baixa qualidade na relacdo familiar (ambiente com brigas e vicios)

pode ser considerada um fator de risco para o uso de drogas.



183

O que normalmente vocé encontra no seu ambiente familiar?
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Grafico 6 — EmocgGes, sentimentos e atitudes encontradas no ambiente familiar dos usuarios.

Em relacdo a dependéncia de crack, 66,7% dos usuarios se considera dependente,
66,7% tém amigos e/ou colegas dependentes, 66,7% tém familiares dependentes e 55,6%
tém vizinhos e/ou conhecidos dependentes de crack. Entre as drogas utilizadas por pessoas
da familia dos usuarios, destacaram-se os irmdos como os familiares que fazem o uso do
maior numero de drogas diferentes, sendo 55,6% usudrios de cigarro, 55,6% usudrios de
cocaina, 44,4% usuarios de bebida alcodlica, 44,4% usuarios de maconha e 44,4% usuarios
de crack. As mades utilizam cigarro (44,4%), medicamentos (44,4%) e bebida alcodlica
(33,3%). E os pais sdo usuarios de bebida alcodlica (55,6%) e cigarro (44,4%) (ver grdfico 7).
Segundo pesquisa realizada por Sanchez et al (2005), o consumo de drogas ilicitas é cinco
vezes maior entre familiares de usuarios que de ndo-usuarios; e o abuso por irmdos é o mais
freqientemente relatado.

O uso de drogas pelos membros da familia dos usuarios também foi observado na
pesquisa de Sanchez e Nappo (2002), na qual grande parte dos entrevistados relatou
envolvimento sério de um ou mais membros da familia com pelo menos uma droga; e alguns
também relataram envolvimento de familiares com mais de trés drogas. Em ambas as
pesquisas, constatou-se que as drogas ilicitas, como maconha, cocaina e crack, ndo foram as
mais freqlientemente consumidas pelos familiares dos entrevistados, tendo destaque o

alcool e o cigarro.
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Qual o tipo de drogas usadas por pessoas da sua familia?
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Grafico 7 — Relagdo das drogas utilizadas pelos familiares dos usuarios.

Dentre os principais sentimentos, emocgdes e atitudes revelados pelos usudrios como
mudancas em sua vida apds o uso do crack, destacaram-se “deterioracdo das relacOes
familiares” (55,6%), “falta de confianga das pessoas proximas” (33,3%), “deterioracdo das
relacGes de amizade” (22,2%), “perda de tudo/de muitas coisas” (22,2%) e “piora de tudo”
(22,2%) (ver grdfico 8). Estes dados sdo corroborados pela literatura que aponta que o
consumo do crack tem demonstrado intenso grau de desestruturacdo da juventude e da
familia. O uso realizado pelos sujeitos cada vez mais jovens traz danos de ordem psiquica,
fisica e financeira, além de interferir negativamente nas rela¢Ges sociais e no aumento da

criminalidade.
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O que mudou na sua vida apos o uso do crack?
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Grafico 8 — Percentual das atitudes, emogGes e sentimentos relatados pelos usuarios como mudangas em sua

vida apds o uso do crack.

Consideragoes finais

A partir dos dados coletados, puderam-se pensar alguns fatores de risco para o
consumo de crack na adolescéncia. Um deles diz respeito ao prdprio ingresso nesta faixa
etdria, que aparece como a idade inicial do consumo de drogas. Outro fator de risco aponta
para o inicio do consumo de drogas com substancias consideradas mais leves, como o
cigarro, ou com efeitos menos agressivos ao organismo.

Em relagdo aos motivos que levaram a consumir drogas e crack, os adolescentes
apontam a curiosidade como o principal. Entendemos que a curiosidade é despertada por
aquilo que ndo sabemos/conhecemos e, neste sentido, pode-se pensar que a falta de
informacdo sobre drogas proveniente de fontes confidveis e seguras ao adolescente — sendo
estas fontes muitas vezes representadas pela prépria familia e pela escola —, também se
constitui como um fator de risco para o uso do crack.

Importante ressaltar, também, o envolvimento de parentes com drogas observado

nesta pesquisa. Segundo Sanchez e Nappo (2002), este é um fato constantemente relatado
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pelos usudrios e, geralmente, as drogas mais citadas como as primeiras utilizadas foram
aquelas consumidas em suas casas, ou seja, cigarro e alcool. Portanto, é possivel pensar que
o consumo de drogas consideradas licitas no nucleo familiar é um fator de risco para o uso
do crack.

Outro dado importante diz respeito a baixa qualidade na relacdo familiar
representada por um ambiente carregado de brigas e vicios, observado nas respostas dos
usuarios. Deste modo, este meio familiar desarmdnico pode ser considerado um fator de
risco para o uso do crack.

Por fim, para trabalhar com o fendmeno da drogadicdo e pensando a partir dos
fatores de risco levantados por esta pesquisa, faz-se necessario compreender o individuo a
partir de um modelo biopsicossocial de saude e considera-lo em sua totalidade. Desta forma,
ndo nos é possivel planejar um tratamento que alcance somente as questdes de ordem
organica e psicoldgica, mas também as questbes sociais, econdmicas, culturais e legais, para
que assim se possa fazer, efetivamente, uma contrapartida aos fatores de risco, ou seja,
trabalhar com os fatores de protecao.

Segundo pesquisa realizada por Sanchez et al (2005), os principais fatores de protecao
revelados foram constituidos pela disponibilidade de informac¢des completas sobre as
conseqliéncias do uso de drogas e por uma estrutura familiar protetora, com lacos afetivos

entre pais e filhos garantidos por sentimentos de cumplicidade e de respeito.
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