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RESUMO

Introducdo: O crack continua sendo um desafio para area de salide no campo das drogas.
Seus efeitos prazerosos rapidos e a facil obtencdo da droga tém conseguido uma adesédo
crescente de novos usuérios. A fissura que é desenvolvida no usuario em fungdo do crack
torna-o vulneravel a situacdes de risco e descontrole de uso da droga. Em funcdo desse efeito,
usuarios tém tentado estratégias proprias para sobreviver a cultura do crack principalmente a
fissura. Nesse sentido, os usuarios tém associado o crack com maconha ou alcool com esse
propdsito. Objetivos: O objetivo do trabalho foi identificar com detalhes as razdes pelas quais
0 usuario faz associacdes de alcool ou maconha com crack, em que momento elas ocorrem
(durante o consumo do crack, anterior ao consumo, ap0s 0 consumo, etc.) e as suas
implicacdes no que se refere a salde do usuario de crack. Método: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, desenvolvida por meio de entrevistas em profundidade. Foi construida uma
amostra intencional por critérios, composta por 27 usuarios de crack que fizeram associacao
com alcool ou maconha, de ambos 0s sexos e com idade entre 0s 19 e 0s 56 anos. Estes foram
recrutados a partir da técnica de bola de neve, utilizando o ponto de saturacdo tedrica como
indicativo que a amostra era suficiente. As entrevistas foram transcritas literalmente, inseridas
e analisadas pelo software NVivo 10, com exploracdo dos dados mediante a técnica de analise
de contetddo. Resultados: Entrevistados reportaram que a associagdo com maconha trouxe
“protecdo” a eles; reduziu os efeitos indesejaveis, melhorou o sono e a fome e dimuiu a
vontade de consumir crack. A associacdo com alcool também reduziu os efeitos indesejaveis
porém tornou-se, ao longo do tempo, “gatilho” para o consumo de crack. Discussdo: Ambas
as associagOes reduziram a fissura e a paranoia, porém a associa¢do com maconha mostrou-se
benéfica e protetora ao usuario. Porém, a associacdo com alcool desenvolveu no usuério, ao
longo do tempo, uma dependéncia cruzada com o crack, aumentando o consumo dessa droga.
Conclusédo: As associacfes de alcool ou maconha com crack séo alternativas bastante comuns
entre os usuarios de crack. Em ambas as associac@es foi observado a reducdo na fissura e na
paranoia, porém a associacdo com maconha pareceu ser mais efetiva e menos danosa. O
cocaetileno, a dependéncia cruzada, um possivel aumento do consumo de crack e da
agressividade, foram alguns dos resultados da associacao de alcool e crack. A discussao sobre
o0 valor da associacao de crack com maconha reveste-se de ideologia e proibicionismo devido
a ilegalidade da droga impedindo o avanco de se achar uma solucéo alternativa.

Palavras-chave: Crack; Usuario de crack; Fissura; Alcool; Maconha; Associacdes de drogas.
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1. INTRODUCAO

O consumo de drogas € uma pratica exercida pela humanidade h& milhares de anos e
que perpetua até os dias de hoje (LABATE et al., 2008). A midia, incansavelmente, relata
casos de abuso de drogas e suas inimeras consequéncias ao individuo, familiares e a
sociedade (RONZANI et al., 2009). Porém, as medidas preventivas adotadas até hoje, por
parte de governos, ndo vem obtendo o sucesso esperado. Pelo contrario, temas como
violéncia, suicidio, mortes, crimes, traficos, entre outras atividades ilicitas, sempre estdo
relacionadas ao abuso dessas substancias e, cada vez mais presente na sociedade, de tal forma
que essa pratica se torna um problema de satde publica (ADORNO, 2008).

No Brasil, os dados epidemiolédgicos obtidos a partir de levantamentos feitos com
vérias populaces como o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LARANJEIRA et
al., 2012), 1 Levantamento Nacional sobre Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre
universitarios das 27 capitais Brasileiras (ANDRADE et al., 2010a), VI Levantamento
Nacional sobre o0 Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre Estudantes de Ensino Fundamental
e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras (CARLINI et al.,
2010), 1l Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil (CARLINI
et al., 2005) demonstraram que a prevaléncia de algumas drogas licitas e ilicitas (uso na vida)
vem aumentando. Porém, em todos os levantamentos citados o crack ndo esta entre as drogas

mais consumidas.

Entretanto, apesar de ocupar posicdes inferiores, seu potencial de causar danos a quem
o utiliza é bastante alto quando se leva em conta os desfechos negativos produzidos por esta
droga, transformando o seu abuso em um problema de saude publica da atualidade no Brasil
(DIAS et al., 2011a). Dentre esses danos destacam-se aqueles relacionados a ruptura de
vinculos sociais e envolvimento com atividades ilicitas (RIBEIRO et al., 2006; RIBEIRO et
al., 2010), provocando alta taxa de homicidios entre esta populacdo (DIAS et al, 2011;
REICHENHEIM, 2011), além da prostituicdo e multiplos parceiros sexuais com decorrente
contaminagdo por HIV (MALTA et al.,, 2008; WECHSBERG et al., 2010; NAPPO et al.,
2011).

Essa gama de prejuizos causada pelo crack tem levado seus consumidores a
desenvolver estratégias proprias (sem supervisdo de um profissional de saide) de protecéo
para sobreviver a essa cultura da droga, principalmente a fissura (RIBEIRO et al., 2010;

ARAUJO et al., 2010). Esta, definida como forte impulso para utilizar uma droga, parece ter
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um papel central na manutencdo do consumo de crack e consequentemente na dependéncia
(ARAUJO et al., 2008; LACOSTE et al., 2010). H& vérias descricbes que sob fissura o
usuario de crack foca-se no consumo da droga, deixando em plano secundario as necessidades
basicas do ser humano como sono, alimentacdo, afeto, senso de responsabilidade e de
sobrevivéncia (NAPPO et al., 1996; KARILA et al., 2009). A urgéncia em consumir a droga,
sob esse estado, coloca o usuério em situacdo de muita fragilidade, levando-o a situacdes de
risco. Atribui-se ainda a fissura as inUmeras recaidas que sofrem os consumidores de crack
(HAAS et al., 2009).

E pensando na fissura que muitas das estratégias sao dirigidas (ARAUJO et al., 2010).
Dentre elas, a associacdo do crack a outras drogas tem sido uma pratica comum entre 0s
usuarios, a qual tem como objetivo manipular a intensidade ou a duracao dos efeitos do crack.
Os propositos dessas interferéncias sdo: amenizar os efeitos negativos — fissura, psicose,
dentre outros - ou intensificar ou prolongar os efeitos positivos - efeitos de prazer
(OLIVEIRA e NAPPO, 2008; RIBEIRO et al., 2010). Dentro desse contexto, destacam-se as
associacdes que ocorrem com a maconha ou alcool. RIBEIRO et al. (2010) descreveram que a
maconha reduz a fissura, os efeitos estimulantes do crack, principalmente a insdnia e a falta
de apetite. Porém os autores advertem que os consumidores da droga afirmaram que
desenvolveram dependéncia desta, agregando uma complicacdo adicional além do uso de
crack.

Por outro lado, outros autores trazem preocupa¢des com essa associagdo, como é o
caso de OLIVEIRA e NAPPO (2008). Afirmam que o uso do crack com maconha além de
adicionar dependéncias e comorbidades, mascaram a severidade do uso de crack dificultando

0 usuario a aderir ao tratamento.

Em oposicdo, ANDRADE et al. (2010) apoiam essa associac¢ao, a qual recebe o nome
de Pitilho no nordeste do pais. Os autores vdo mais além quando recomendam o uso de
Pitilho como medida de reducdo de danos na dependéncia de crack. LABIGALINI e
RODRIGUES (1999) acompanharam durante 9 meses 25 pacientes dependentes de crack e 68
% desses pacientes cessaram o consumo da droga devido ao uso da maconha. Esta, de acordo
com o trabalho, reduziu os sintomas de fissura e produziu alteragdes subjetivas e concretas no
comportamento do usuério ajudando-o a cessar o0 uso de crack. Segundo CARVALHO e
SEIBEL (2009), atividades ilicitas como roubos parecem estar mais ligadas ao consumo de

crack isoladamente do que crack associado a maconha.
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A associagdo com alcool também traz polémicas quanto ao “beneficio” alegado por
alguns. MAGURA e ROSENBLUM (2000) salientam o efeito modulador do 4&lcool,
atenuando os efeitos negativos do crack. Por outro lado, FALCK et al. (2008) identificam,
entre usuarios dependentes de crack, uma dependéncia associada com alcool. A acdo do
alcool, quando associado ao crack, seria devido a formacdo de um metabodlito ativo, o
cocaetileno (CHASIN, 1996). Este provocaria um aumento e prolongamento da euforia e a
diminuicdo da disforia em periodos de abstinéncia (PRIOR et al., 2006). Porém alguns autores
atribuem a essa associacdo condutas violentas (CARVALHO e SEIBEL, 2009), uma maior
perda do controle do consumo, problemas sociais que levam a comportamentos de risco e,
ainda, a associacdo tem sido ligada a quadros clinicos de maior gravidade, a exemplo,
aumento significativo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, danos hepaticos, convulsdes,
diminuicdo da fungdo do sistema imunologico, etc. (VASCONCELOS et al., 2001).

As associa¢fes com alcool ou maconha parecem ser comuns entre usuarios de crack,
porém em contrapartida os estudos disponiveis na literatura tratam este fen6meno, na maioria
das vezes, do ponto de vista médico, considerando efeitos e prejuizos fisicos em detrimento

das raz@es dessas associacdes atribuidas pelos usuarios.

Diante desse contexto, o presente trabalho justifica-se pela abordagem empregada, ou
seja, 0 proprio usudario trara a tona as “vantagens” e desvantagens dessas associagdes,
utilizando para isso 0 seu conhecimento, os seus valores e 0s seus pontos de vista, permitindo

um entendimento a partir da sua realidade.

CRACK

A cocaina é o principal alcaloide extraido de folhas de coca, arbusto que recebe o
nome cientifico de Erythroxylum coca. Em 1859, um cientista alemdo de nome Albert
Niemann extraiu o alcaloide a partir das folhas da droga e criou o termo cocaina.
Rapidamente, relatos enfatizavam os poderes miraculosos da droga, bem como sua
capacidade de eliminar a fadiga. Porém a cocaina parece ter sido isolada inicialmente na
Bolivia (1858), por Enrique Pizzi, um farmacéutico italiano radicado na América do Sul.
Cocaina € uma droga estimulante, utilizada por povos andinos para dissipar a fome e a fadiga,

além de proporcionar bem-estar (BUHLER, 1946).

Em 1884, Sigmund Freud sugeriu haver cinco possiveis aplicacBes para a cocaina,
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sendo elas: aumentar a capacidade fisica, atuar em doencas do aparelho digestivo, para o
tratamento da dependéncia da morfina, como estimulante sexual e como anestésico local.
Porém, durante os primeiros anos do século XX surgiram os indicios de problemas
relacionados a essa droga como complicacfes médicas e principalmente pelo seu alto poder
indutor de dependéncia (TOSCANO, 2001).

A cocaina na forma de base livre (crack) era utilizada pelos usuarios de crack no inicio
de seu consumo, em Sédo Paulo, quando compravam o cloridrato de cocaina dos traficantes e o
submetiam a transformacdo em crack (NAPPO, 1996). Do processo inicial de extracdo da
cocaina das folhas da planta Coca é obtido um produto conhecido como pasta base de
cocaina. Através de um procedimento de refino, essa pasta podera originar o crack ou o
cloridrato de cocaina (cocaina em pd), porém nesse Ultimo caso sdo necessarias varias etapas
de refino e agentes quimicos como acetona, &cido sulfurico, acido cloridrico e outras
substancias (INCIARDI, 1993; BONO, 1998). Esta ultima forma (pd, farinha, etc.), por ser
solivel, pode ser inalada e injetada, e em uma prevaléncia menor, pode ser também
consumida oralmente. A insolubilidade do crack (pedra) impede a sua utilizacdo pelas vias
endovenosa e nasal, sendo possivel apenas fuma-lo, o que geralmente é feito pelos seus
usuarios em cachimbos improvisados (SIEGEL, 1982; NAPPO et al, 2003). Entretanto,
devido as poucas fases de refino pelas quais passa o crack, tem um custo bem menor que o po,
porém, em contrapartida, é considerado bem mais danoso a saude fisica, mental e ao ambiente
social no qual o usuéario esta inserido (CARVALHO e SEIBEL, 2009). A denominacao
“crack” advém do barulho que surge quando a substancia é aquecida - crackling sound

(REINARMAN e LEVINE, 1997).

Os efeitos rapidos, intensos e estimulantes do crack sao fatores que o torna, além de
atrativo a muitos usuarios, responsavel pelo desenvolvimento de uma série de prejuizos,
dentre eles a dependéncia (DUAILIBI et al, 2008; OLIVEIRA e NAPPO, 2008; BRASIL,
2009; RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012).

Quanto aos mecanismos de desenvolvimento de dependéncia, o crack apresenta
caracteristicas peculiares, como a via de administracdo inalatéria em que é usado e as
propriedades moleculares adquiridas pelas transformacdes fisico-quimicas no seu preparo.
Estes fatos garantem uma pequena laténcia de efeito (de 5 a 10 segundos) e uma duragéo
média dos efeitos de 5 a 10 minutos (SEIBEL, 2001). Logo, o pouco tempo de laténcia e a
curta duracdo dos efeitos convergem para efeitos intensos e imediatos, favorecendo a

dependéncia dos usuarios (SAMHSA, 2006). Assim, estas caracteristicas trazem ao usuario
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um alto potencial de dependéncia e efeitos caracteristicos como uma intensa fissura (DACKIS
et al, 2001).

A fissura € caracterizada por um desejo quase que incontrolavel de consumir uma
droga e ocorre com muita frequéncia na vida de usuarios de crack levando-os a um quadro de
dependéncia (DACKIS et al, 2001). As sessdes de uso intenso prolongam-se até o
esgotamento fisico, psiquico ou financeiro do usuario, deixando em segundo plano suas
préprias necessidades soOcio-sanitarias como alimentacdo, sono e higiene (OLIVEIRA e
NAPPO, 2008). Os comportamentos gerados por esse uso compulsivo foi definido pelos

usuérios de maior risco quando comparado ao evento psiquico (RIBEIRO et al, 2010).

A prostituicdo, a disseminacdo de doencas sexualmente transmissiveis (MALTA et al,
2008; ROXBURGH et al, 2008; OLIVEIRA e NAPPO, 2008; NAPPO et al, 2010) e o
aumento da criminalidade também ocorrem entre essa populacdo, sendo observado, como 0s
mais frequentes, roubos e furtos. Tais comportamentos ocorrem com o Unico objetivo de obter
a droga. (OLIVEIRA e NAPPO, 2008; RIBEIRO et al, 2010; CARLINI, et al, 2010;
SANTOS et al, 2011; SANTOS, 2011).

Esses comportamentos tém levado essa populacdo a ser socialmente marginalizada e
estigmatizada. Segundo um estudo realizado sobre representagfes sociais do crack na
imprensa pernambucana observou a relagao direta da droga com o sofrimento e criminalidade
perante a opinido publica (SANTOS et al, 2012).

Outro comportamento marcante é a associacdo de crack a outras drogas
(GUIMARAES et al, 2008; HORTA et al, 2011; GARCIA et al, 2012; FREIRE et al., 2012),
ja que se inclui um histérico de uso de diversas substancias na vida do individuo que

antecedem o uso de crack.

Os usuarios de crack tendem a fazer uso de mais drogas, tornando-os poliusuarios,
sendo 0 uso exclusivo de crack substituido pela associa¢do a outras drogas (OLIVEIRA e
NAPPO, 2008).

As associa¢Oes mais frequentes descritas por diversos autores ocorrem com alcool e
maconha no intuito de manipular os efeitos do crack. (GUIMARAES et al, 2008; OLIVEIRA
e NAPPO, 2008, RIBEIRO et al, 2010; JORGE et al, 2013; SILVEIRA ¢ RODRIGUES,
2013)

Segundo SANTOS (2011) ja sdo observados usos controlados do crack (nédo diario) no

municipio de Sdo Paulo, apesar da baixa frequéncia. Esse uso controlado caracteriza-se pelo
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uso de crack, associado a atividades pré-existentes (no que se refere a familia, trabalho e
escola, por exemplo). Esse uso controlado é alcangado pelos usuarios atraves de estratégias
préprias de autocontrole ou auto-regulacdo podendo ser incorporadas a programas de reducéo
de danos, minimizando as implicacdes de vida associadas ao uso compulsivo (CHAVEZ et al,
2011).

MACONHA

A maconha é uma planta cujo nome cientifico € Cannabis sativa L. Seu principal
componente ativo é o delta-9-tetraidrocanabinol (THC) e seus efeitos alucindgenos variam
conforme a quantidade de THC presente na planta (CARLINI et al, 1974).

Esta substancia atua sobre o sistema canabindide enddgeno (endocanabindides — que o
nosso proprio organismo produz) no cérebro e em outros tecidos corporais através da ligagdo
a dois tipos de receptores de canabindides nas membranas celulares: CB1 e CB2 (PERTWEE,
2008).

Quando a maconha é fumada, o THC é metabolizado no figado gerando um
metabdlito ativo. Este, por sua vez é lipossoluvel, sendo armazenado no tecido adiposo
tornando seu efeito prolongado no organismo. Os efeitos da maconha tardam em média até 10

minutos para serem percebidos e apds 60 minutos, estes sdo atenuados (HAFNER, 2005).

Apesar da tolerancia da maconha desenvolver-se rapidamente para a maioria dos
efeitos, € raro ocorrer efeitos devido a abstinéncia, talvez devido a meia-vida longa dos
canabindides no organismo (WHO, 2006).

Dentre os efeitos agudos produzidos por esta planta estdo sensacOes de bem-estar,
acompanhada de calma, relaxamento e vontade de rir (hilaridade) (CARLINI et al, 2001).
Segundo GREEN et al, 2003 séo esses os efeitos que torna a maconha atrativa aos seus

usuarios.

Porém ha pessoas que sentem desconfortos (efeitos desagradaveis) ao consumi-la
como sensagdes de angustia, temerosas de perder o autocontrole, trémulas, sudorese intensa,
boca seca e olhos avermelhados. Dependendo da quantidade ingerida, pode chegar a provocar
alteracdes como delirios e alucinagbes. (CARLINI et al, 2001).
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De acordo com ECKSCHMIDT et al (2013), 52,9 % dos universitarios americanos
com idade entre 18 e 24 anos usam maconha. No Brasil, dentre as drogas ilicitas, a maconha
foi a mais utilizada em relacdo ao uso na vida (ANDRADE et al., 2010% CARLINI et al.,
2010). Estudos mostram que o uso na vida € mais frequente em jovens universitarios (26,9%)
quando comparados a populacéo geral brasileira (17,0%) (ECKSCHMIDT et al, 2013).

Os estudos realizados com a maconha e seus componentes quimicos desafiam

pesquisadores quanto aos seus beneficios e prejuizos.

A exposicdo de THC no organismo pode causar sintomas psicoticos transitérios
agudos em individuos saudaveis e pacientes com esquizofrenia (MORRISON et al. 2009;
STONE, 2013). Segundo DeRosse, (2010), os pacientes com comorbidades de esquizofrenia e
transtorno por uso de maconha apresentaram um quadro mais elevado de esquizofrenia

guando comparado ao grupo sem transtorno de uso por maconha.

O uso a longo prazo dessa substancia resultou em déficits cognitivos que
demonstraram aumentar em funcdo da frequéncia, duracdo, dose e idade de inicio do uso
(RIGONI et al 2007; SOLOWIJ e PESA, 2010; WAGNER et al, 2010). Porém a
vulnerabilidade para reacdes psicoticas com o uso dessa droga também pode ser parcialmente
genético (DI FORTI et al, 2012).

Prejuizo na memoria, na habilidade de resolver problemas e a sindrome
amotivacional, caracterizada por déficits de atencdo e motivacdo sdo alguns dos
comprometimentos cognitivos e consequentemente de rendimento intelectual provocados pelo
uso da maconha (WAGNER e OLIVEIRA, 2009).

Entretanto, na literatura é descrito que as alteracdes provocadas pela maconha no SNC
sdo recuperadas ap6s um més de abstinéncia (POPE et al, 2001; SCHWEINSBURG et al,
2010).

Ja a abstinéncia, também observada em usuarios crénicos e em altas doses, €
caracterizada por: ansiedade, insonia, perda de apetite, tremor das méos, sudorese, reflexos
aumentados, bocejos e humor deprimido (WATSON et al, 2000; BUDNEY et al, 2001).

GRAEFF (1989) menciona ainda que o uso frequente e em doses elevadas da
maconha pode levar a tolerancia. Porém quando ndo ocorre o uso abusivo, este fenbmeno
ocorre muito raramente (HANEY et al, 1999).

Estudos relacionados as propriedades terapéuticas do uso da maconha também vem
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sendo explorados.

Em uma revisdo cientifica sobre efeitos benéficos e adversos da maconha observou-se,
sob o ponto de vista clinico, que o THC, entre outros principios ativos presentes na maconha
produzem beneficios terapéuticos como os efeitos sobre a nausea/vomitos, devido a
quimioterapia de cancer, como promotor do apetite, em algumas condi¢fes dolorosas e sobre
os sintomas de esclerose maltipla (CARLINI, 2004). Da mesma forma, ndo existem dados
convincentes na literatura cientifica que demonstrem que ocorrem alteragdes neuropatologicas
no cérebro dos usuarios de maconha (IVERSEM, 2003; CARLINI, 2004).

Em individuos com depressdo acentuada observam-se taxas mais elevadas de consumo
problemético de maconha, porém seus efeitos benéficos foram claros quanto a qualidade do
sono nesses pacientes (BABSON et al, 2013).

Segundo WALSH et al (2013), o uso da maconha foi utilizada para tratar eficazmente

a dor, disturbios do sono e ansiedade naqueles que faziam uso da mesma.

Muitos estudos mostram prejuizos significativos no periodo inicial de abstinéncia, mas
falham em demonstrar déficits residuais. Estas alteracfes sdo usualmente sutis, resultam do
uso crénico e pesado da droga e referem-se, sobretudo, a funcBes de memoria e atencdo
(GRANT et al, 2003).

Alguns autores vao mais além quando se referem ao uso terapéutico dessa planta.
Como estratégia de reducdo de danos, a maconha pode ser utilizada associada a outras drogas
ou como droga de substitui¢do. Segundo TULEVSKI, 2011, durante o periodo de abstinéncia
de opiaceos o uso de maconha foi frequente, pois segundo relatos desses dependentes 0s
efeitos analgésico, antiemético e neuronal contribuiram para o sucesso da retirada de

opiaceos.

Em um estudo realizado por RIMAN, 2009, nos EUA, 40 % dos participantes da
pesquisa usaram cannabis como um substituto para o alcool, 26% como um substituto para
drogas ilicitas e 66% como um substituto para medicamentos prescritos, nos quais, as razoes
mais comuns para a substituicdo foram: efeitos colaterais menos adversas (65%), uma melhor

gestdo dos sintomas (57%), e menor potencial de retirada (34%) com cannabis.

Segundo LABIGALINI e RODRIGUES (1999), o uso da maconha por usuarios de
crack pode ser uma oportunidade Unica para abrir novos caminhos para um fenémeno

complexo como a dependéncia de crack.
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ALCOOL

O alcool € considerado uma droga depressora do sistema nervoso centra e 0 seu Uso €
um comportamento presente e admitido em diversas culturas desde os tempos remotos.
(VALLEE, 1998).

A ingestdo dessa substancia provoca diversos efeitos, que aparecem em duas fases
distintas. A primeira fase provoca efeitos estimulantes como euforia, desinibicdo e
loquacidade (maior facilidade para falar). E a segunda fase provoca efeitos depressores como
falta de coordenacdo motora, diminuicdo da ansiedade e sono. Quando o consumo é muito
exagerado, o efeito depressor fica exacerbado, podendo até mesmo provocar o estado de
coma (DUBOWSKI, 1985; OBID, 2013; WHO, 2006).

O etanol age no organismo aumentando a inibicdo dos neurotransmissores
gabaérgicos, mas também reduz a excitagdo dos neurotransmissores glutamatérgicos. Ou seja,
0 alcool aumenta a inibicdo e reduz a excitagcdo no organismo, justificando ser uma droga que

“deprime” o sistema nervoso central. (STAHL, 2010).

Atualmente, apesar de sua ampla aceitacdo social (VARGAS e MAYV, 2008), o seu

uso abusivo vem se tornando um dos maiores problemas de satde publica no Brasil..

O consumo de bebidas alcodlicas, ao longo do tempo e/ou em excesso pode
desenvolver dependéncia, condi¢do esta conhecida como alcoolismo. O alcoolismo é um
conceito que surgiu no século XVIII, porém estudos relacionados a funcédo das consequéncias
para 0s usuarios como o alto indice de mortalidade surgiu apenas no século XX (GIGLIOTTI
e BESSA, 2004; LUIS et al, 2008). A identificacdo precoce do alcoolismo € dificil, pois os
prejuizos intelectuais, psicolégicos e fisicos ndo se mostram tdo evidentes nos estagios
iniciais (MORSE e FLAVIN, 1992). Fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais também
podem ser protetivos ou indutores ao consumo de alcool, dependendo da particularidade de
cada individuo (CARLINI et al, 2001).

A dependéncia é um conjunto de fendmenos que envolvem a dificuldade em controlar
0 uso de uma substancia mesmo quando ha consequéncias danosas relacionadas ao
comportamento, a cognicao e a fisiologia corporal no individuo. Na dependéncia, geralmente
h& prioridade ao uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigacfes socio-
ocupacionais (DSM IV-TR).
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A dependéncia alcodlica traz grandes problemas e consequéncias ao individuo, tanto
fisicas quanto psiquicas, que podem, na maioria das vezes, causar prejuizos no trabalho,
desorganizacdo familiar, comportamentos agressivos (p.ex., homicidios), acidentes de
transito, excluséo social, entre outros (HECKMANN e SILVEIRA, 2009).

Um dos fatores para se diagnosticar quadros de dependéncia de &lcool € analisar se o
individuo desenvolveu tolerancia a essa substancia. Ou seja, se ha necessidade de crescentes
quantidades de ingestdo da substancia para se atingir o efeito desejado ou acentuada reducao
do efeito desejado e esperado com 0 uso continuado da mesma quantidade de substancia
(SENAD, 2011).

Outro fator importante no diagnostico da dependéncia do alcool é a sindrome de
abstinéncia alcodlica (SAA). Saliéncia do comportamento de busca do alcool, aumento da
tolerancia ao alcool, sintomas repetidos de abstinéncia ou quando a mesma substancia (ou
uma substancia estreitamente relacionada) é consumida para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia séo fatores para se diagnosticar a sindrome de abstinéncia alcodlica. Esta por sua

vez provoca muito sofrimento em pacientes diagnosticados com SAA (SENAD, 2008).

A sindrome de abstinéncia pode provocar tremores, transpiracdo, fraqueza, agitacéo,
nauseas, cefaleia, vémitos, convulsdes e Delirium tremens. O uso prolongado de alcool pode
provocar alteracdes na funcdo e na morfologia cerebrais, prejuizos cognitivos e diminuicao do
volume cerebral (WHO, 2006).

Recentes levantamentos populacionais comprovam que o consumo de alcool é
bastante relevante entre a populacdo brasileira como citado acima, porém também ¢ alta a
porcentagem de individuos dependentes de alcool. (LARANJEIRA et al, 2007).

Levantamentos realizados nos ultimos anos (CARLINI et al., 2005; ANDRADE et al.,
2010% CARLINI et al., 2010; LARANJEIRA et al., 2012), indicaram o alcool como a
primeira droga a ser consumida na vida de um individuo. Estudos comprovam que, o inicio do
consumo dessa substancia ocorre muito precocemente, em torno de 11 a 13 anos de idade
(STRAUCH et al, 2009). Outro estudo realizado com uma populacdo jovem adulta mostrou
uma maior frequéncia de uso de &lcool quando comparados a populacdo geral brasileira
(ECKSCHMID et al, 2013).

Os adolescentes e jovens adultos sdo quem apresentam maiores problemas
relacionados ao uso/abuso de alcool, mesmo quando hd um baixo consumo dessa droga
(FADEN, 2005; SILVA et al, 2006). Quando esse uso é realizado antes dos 16 anos de idade,
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0 risco de beber em excesso aumenta significativamente na idade adulta (LARANJEIRA et al,
2007).

Em um estudo realizado por SANTOS (2011) em centros de tratamento para
dependéncia quimica, o autor observou que as drogas mais consumidas pelos dependentes

quimicos atendidos eram o crack e o alcool.

Alguns estudos tem demonstrado o uso frequente do alcool entre usuérios de crack, o
qual tem sido relatado como uma forma de modular os efeitos do crack (GUIMARAES et al,
2008; OLIVEIRA e NAPPO, 2008; RIBEIRO et al, 2010; HORTA et al, 2011; SANTOS et
al, 2011), porém héa autores que mencionam beneficios e prejuizos quanto a esta forma de uso

concomitante.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo identificar em profundidade, junto aos usuérios

e ex-usuarios de crack, as razdes pelas quais eles associam o crack ao alcool ou a maconha.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar os “beneficios” e “prejuizos” dessas associa¢des do ponto de vista de
danos sociais e a satde.

2) Identificar em que momento do consumo de crack a associacdo é feita e, avaliar se

esse instante determinado interfere no efeito da associacéo.
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3. METODOLOGIA

A escolha da metodologia utilizada em uma pesquisa cientifica deve ser a mais
adequada para que ocorra a descricio e explicagio do fendmeno investigado
(RICHARDSON, 1999). Assim, devido as caracteristicas da populacdo em estudo: ser
escondida por constituirem-se em usuarios de droga ilegal dificultando o acesso do
pesquisador e o fenbmeno ndo ser totalmente conhecido como se processa no usuério, levam
a utilizacdo de metodologia baseada nos principios da metodologia qualitativa de pesquisa.
Esta permite, de forma eficiente, o estudo de “popula¢des escondidas” (SERRAPIONI,
2000), monitorando tendéncias no uso de drogas e identificando praticas comportamentais
emergentes e de relevancia a satde publica (CLATTS et al, 2002). Ainda, permite descrever
e analisar o fendmeno que se pretende entender partindo dos valores, categorias,
comportamentos e visao daqueles que o vivenciam ou vivenciaram (WHO, 1994; PATTON,
2002), sendo analisados suas opinifes e sentimentos. Devido a essas caracteristicas, alguns
autores alegam que, quando se refere a estudos de comportamentos, entendimento e
desenvolvimento de solu¢des como a compreensdo da influéncia das estruturas sociais nos
comportamentos individuais (LESHNER, 1998), apenas o uso de pesquisa quantitativa é
demasiadamente estreito e reducionista para estudar as questdes sociais (MARTIN &
STENNER, 2004; NEALE et al., 2005). Porém, ndo ha métodos de pesquisa mais ou menos
importantes, mas complementares a compreensdo do fendBmeno (MINAYO & SANCHES,
1993; SERRAPIONI, 2000; POPE et al., 2000; CARRILLO, 2004).

Outra vantagem do método qualitativo para este estudo é a proximidade do
pesquisador com o sujeito, a fim de conhecer, compreender, interpretar e descrever 0s
sentidos e significados do fendmeno que se pretende estudar, através de suas histérias e
vivéncias (MINAYO & SANCHES, 1993; CARRILLO, 2004; NOGUEIRA-MARTINS &
BOGUS, 2004). Somado a essas propriedades, o método permite uma abordagem dinamica e
flexivel, sendo possivel a introducdo de novos topicos de estudo no decorrer da pesquisa,
quando assim surgir descobertas inesperadas (WHO, 1994). Esse é um atributo importante,
pois no caso do fendmeno em pauta, ainda pouco explorado com foco no usuério, os achados
imprevisiveis podem ser mais comuns do que se pode supor exigindo um ajuste no desenho

da pesquisa.

Entretanto, esse método ndo permite generalizacdo dos achados a populacdo geral ou

inferéncias a outras populacGes, pois se utiliza de amostra intencional, ndo randomizada e
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portanto ndo representativa de toda a populacéo (DIAZ et al., 1992, PATTON, 2002). Porém,
esse atributo do método ndo deve ser encarado como uma limitacdo, mas como uma
particularidade do método qualitativo, que no caso deste estudo, é necessaria para atingir-se

ao objetivo.

Diante da proposta do presente trabalho, o método adotado privilegiou a compreensao
de fenomenos sociais envolvendo, em especial, as razdes e implicagdes das associacdes de
alcool ou maconha com crack nos usuérios/ex-usuarios de crack, relacionando esse

comportamento as dindmicas sociais € a cultura de uso do crack (MALCHY et al., 2008).

3.1. AMOSTRA

3.1.1. Tipo de amostra

A abordagem quantitativa privilegia o critério numérico, uma amostra
estatisticamente representativa e aleatéria (MAYS & POPE, 1995; POPE et al., 2000). Em
contrapartida, métodos qualitativos de pesquisa consistem no estudo detalhado e em
profundidade de determinada cultura ou fendmeno social, sendo a amostra intencional
(purposeful or intentional sampling) (PATTON, 2002). Esta, por sua vez seleciona
participantes que vivenciam este fendmeno social, assim denominados de casos ricos em
informagao (VICTORA et al., 2000), buscando-se a diversidade dentro da amostra, de forma

a contemplar as diferentes perspectivas do fenémeno.

Uma amostra intencional foi selecionada por critérios previamente definidos, de
importancia para o entendimento do assunto (PATTON, 2002; TAYLOR e BOGDAN, 1998)
e constituida dos casos ricos em informacdo para entrevistas em profundidade e nas
informagoes especificas para objeto de estudo (TAYLOR e BOGDAN, 1998; PATTON,
2002), ou seja, com vivéncia na dependéncia do crack e as associagdes dessa droga a outras
como alcool ou maconha. Os critérios incluiram usuarios/ex-usuérios de crack, maiores de 18
anos de idade e que utilizaram crack pelo menos 25 vezes, garantindo, dessa forma, que
usuarios experimentais ndo fizessem parte da amostra (SIEGEL, 1982). Como ex-Usuarios,
aqueles que ndo fizeram uso de crack nos 6 meses que antecederam a pesquisa (DSM-1V-TR,
2002). Em relacdo as associagdes, foram incluidos aqueles que fizeram pelo menos 25 vezes

uso de crack com alcool ou maconha de forma a estabelecer as peculiaridades de cada
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associacdo. Nesse estudo, também foram incluidos aqueles que desistiram da associagao,

ainda que no inicio (apenas utilizou uma vez).

3.1.2. Tamanho da amostra

O tamanho da amostra, mesmo sendo previamente definido ao realizar o estudo, pode
variar conforme as entrevistas forem ocorrendo, sendo necessario garantir a inclusdo de todos
os perfis a serem analisados utilizando-se de um instrumento epistemoldgico, o ponto de
saturacdo. Este, designa 0 momento em que os discursos comegam a se tornar repetitivos, ou
seja, que ndao h& mais novas descobertas e os dados obtidos ndo contribuirdo para
compreensdes adicionais (PATTON, 1990; DIAZ et al., 1992; MINAYO e SANCHES,
1993; WHO, 1994; TAYLOR e BOGDAN, 1998; THIRY-CHERQUES, 2009). No presente
estudo, o ponto de saturacdo estabeleceu o encerramento da coleta de dados, apds serem
realizadas 27 entrevistas com usuarios de crack. Seus discursos foram abordados até o seu

esgotamento, sendo assim cumpridos os propositos iniciais da pesquisa a serem investigados.

3.1.3. Obtencéo da amostra

A primeira etapa do projeto foi contatar os informantes chaves, pessoas que possuem o

conhecimento sobre o tema a ser estudado (OPAS, 1993).

Apos, foram realizadas as entrevistas com essas pessoas a fim de obter subsidios para
elaboracdo do roteiro de perguntas a ser aplicado a amostra (tema que serd abordado no item 4

— Entrevistas).

O fato da populagdo ser marginalizada e portanto, de dificil acesso, foi necessario
contatar pessoas que aproximassem o pesquisador dessa populagéo, sendo eles chamados de
gatekeepers (tema que serd abordado no item 3.1.4 — Entrevistas) (WHO, 2004; CRESWELL,
2009).

Elaborado o roteiro de perguntas e feito os primeiros contatos com a populacdo em
estudo, foram realizadas as entrevistas com 0s componentes da amostra. O roteiro utilizado
como instrumento de pesquisa englobou os critérios do DSM IV (ANEXO 3), o qual forneceu

dados referentes a dependéncia dos entrevistados.
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A amostra foi recrutada utilizando-se a técnica de bola de neve, na qual cada
entrevistado indicou o préximo e assim por diante (BIERNACKI e WALDORF, 1981),
formando-se cadeias. As cadeias de entrevistados foram formadas de tal forma que os
membros de uma ndo tiveram nenhuma ligacdo com os membros das outras, assegurando
heterogeneidade entre as cadeias investigadas e a possibilidade de uma maior variedade de
perfis de componentes.

Fluxograma

Entrevistas
(Informantes Chaves)

Transcrigbes de fitas;
Andlise das Transcrigbes

Elaboragdes
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4. ENTREVISTAS

4.1. Entrevistas com Informantes Chaves (1C)

A primeira fase deste estudo foi a selecéo de 7 informantes chaves (Key Informants),
pessoas que tém um conhecimento especial do tema e da populagdo em estudo (WHO, 1994),

sendo eles 5 psiquiatras e 2 psicologos, que atuam na area de abuso e dependéncia de drogas.

As entrevistas foram conduzidas de forma completamente livre e informal (informal
conversational interview) (KVALE, 1996; CRESWELL, 2009), com questdes sendo

formuladas durante o contexto da conversa e com tdpicos relevantes para o tema em estudo.

Devido a populagdo estudada ser de dificil acesso como consequéncia da propria
ilegalidade da droga, esses informantes chaves em algumas ocasifes serviram como
intermediarios, facilitando a aproximacao da pesquisadora a essa populagdo, como também
forneceram subsidios para a elaboragdo do roteiro de perguntas aplicado a amostra (ANEXO
3) (PATTON, 1994; TAYLOR e BOGDAN, 1998). Nesse caso, atuaram como gatekeepers,
termo que define pessoas que facilitam a entrada dos pesquisadores no ambiente que inclui a
populagido a ser estudada (WHO, 1994 e CRESWELL, 2009). No caso do presente estudo, 2
informantes chaves (psiquiatras) e um diretor de uma comunidade terapéutica também
atuaram como gatekeepers, facilitando a receptividade da populagdo estudada em relagdo a
pesquisadora e dessa forma promovendo o primeiro contato desta com os possiveis

investigados.

4.2. Roteiro de entrevistas com os componentes da amostra

A elaboracao do roteiro baseou-se nas informagdes obtidas através das entrevistas
com os IC e nas informagdes da literatura nacional e internacional relacionada ao tema. O
roteiro constituiu-se de algumas questdes padronizadas para permitir a comparagdo de
respostas entre o0s entrevistados. As questbes consideradas mais controversas foram
reinteradas ao longo da entrevista, de forma a dar mais credibilidade as respostas obtidas
(CRESWELL, 2009; PATTON, 2002).

Questdes relacionadas aos dados socio-demogréaficos: foram realizadas perguntas

como idade, escolaridade, estado civil, local de moradia, trabalho, sua ocupagéo, quantidade
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de filhos, com quem eles residem e questbes financeiras. Para determinacdo da classe
socioecondmica foi utilizada a escala de Critério de Classificacdo Socioeconémica Brasil,
elaborada pela ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa, 2012) - ANEXO 4.
Esta escala apresenta estimativas eficientes a respeito da classificacdo do entrevistado em
classes econdmicas que variam da Al & E. Em pesquisas qualitativas (ABEP, 2012),
geralmente empregadas em entrevistas em profundidade ou grupo focais, essa escala

apresenta eficécia e consisténcia a respeito do poder aquisitivo da populacéo.

Em relacdo ao historico de uso de drogas foram investigados: idade e droga de inicio,
problemas com drogas, sequéncia de drogas utilizadas até chegar ao crack, etc. No bloco que
investigou o consumo de crack foram abordadas questdes relacionadas ao primeiro uso da
droga (a idade, como a conheceu, quais informacdes dispunha sobre a droga, efeitos da droga
no primeiro contato, tipos de problemas que sofreu com o consumo, estratégias que
desenvolveu para contornar esses problemas). Apos, foram elaborados 3 blocos de perguntas
relacionados as associacGes de crack com alcool, maconha e outras drogas, abordando
questdes relacionadas ao momento de usa-las (antes, durante ou apds o uso de crack), qual
droga foi associada ao crack pelo entrevistado, como soube dessas associacdes, 0

conhecimento que tinha sobre elas entre outras perguntas abordando o tema.

Sobre o custo e disponibilidade das associagdes foi questionado se é frequente
usuarios de crack fazerem tais associacfes e qual o grau de prejuizo (social, financeiro e

fisico) acarretado por essa prética.

4.3. Entrevista com os componentes da amostra

Com os entrevistados da amostra foi utilizada uma entrevista semi-estruturada
baseada em roteiro previamente elaborado com as informagfes obtidas através dos
informantes chaves e da literatura. Além desse roteiro, foram aplicados os critérios que
definem dependéncia (DSM-1V).

Baseadas nesses dois instrumentos para coleta de dados (PATTON, 2002), realizaram-
se entrevistas em profundidade, na cidade de Sao Paulo, durante os anos de 2012 e 2013,
sendo todas realizadas apds a obtencdo do consentimento desses participantes, garantindo seu

anonimato e gravadas com a permissao do entrevistado (WHO, 1994).
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As entrevistas tiveram a duracdo média de 45 minutos e ocorreram em locais apropriados
para esse tipo de intervencdo, ou seja, em salas reservadas dentro de centros de tratamento

para dependéncia quimica.

5. ANALISE DE CONTEUDO

Apos transcricdo literal das entrevistas, cada uma foi identificada com um cdédigo
alfanumérico significando, pela ordem: inicial do primeiro nome do entrevistado, idade do
entrevistado, inicial do sexo do entrevistado (F ou M), CA para usuarios que faziam uso de
crack apenas associado ao alcool, CM para usuarios que faziam uso de crack apenas
associado a maconha e CACM para usuarios que faziam uso de crack associado ao alcool ou

maconha até o momento da entrevista.

A amostra codificada: ES6MCA, G38MCM, E44FCA, S33MCACM, V49MCACM,
P43MCACM, F34MCACM, W2IMCACM, G2IMCACM, V43MCACM, R39IMCACM,
JAOMCACM, P34MCACM, D35MCACM, C33MCACM, U46MCACM, FI9MCACM,
M29MCACM, T31MCACM, R32MCACM, D28MCACM, D35MCACM, R27TMCACM,
A21MCACM, R2TMCACM, A23FCACM, D24FCACM.

No item “Resultados” e “Discussdo”, 0s relatos destes entrevistados séo transcritos em
italico e identificados com seu codigo alfanumérico, permitindo melhor compreensdo dos

dados.

As transcri¢cdes foram analisadas como proposto por TAYLOR and BOGDAN (1998)
e BARDIN (2004), de acordo com 0s seguintes passos:

5.1. Leitura

Foram realizadas leituras flutuantes das transcri¢cdes das entrevistas permitindo que a

pesquisadora entrasse em contato exaustivo com o material.
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5.2. Preparacgdo do material

Consistiu no desmembramento e reagrupamento das respostas de acordo com o topico
em questdo. Esse material deu origem a arquivos independentes para cada item do roteiro,
cada um deles compreendendo a resposta de cada entrevistado referente a cada topico. Dessa
forma foram produzidos 58 arquivos, cada um com 27 respostas que correspondem ao numero

de entrevistados.

Para esta preparacdo do material contou-se com a ajuda de um software destinado a
pesquisa qualitativa Nvivo 10. A partir dessa informacgéo, as categorias, em relagdo aos

diferentes comportamentos identificados foram construidas.

5.3. Tratamento dos resultados

De forma a obterem-se as frequéncias e porcentagens relativas as diferentes
categorias, permitindo interpretacdes e inferéncias utilizou-se a técnica de Triangulacdo na
analise dos resultados, ou seja, além do pesquisador principal, outros 2 pesquisadores
analisaram as entrevistas dos participantes do estudo, de forma a identificar a congruéncia das
interpretacdes, a fim de garantir a qualidade e confiabilidade dos resultados (PATTON, 1990;
MERRIAM, 2002), reduzindo-se a probabilidade de ma interpretacao.

Em pesquisa qualitativa os dados sdo extensos e subjetivos tendendo a ser
representados de forma essencialmente descritiva, (TRIVINOS, 1987; POPE e MAYS, 1995;
TURATO, 2003). Porém, para melhor descricdo dos resultados no presente trabalho, as
porcentagens foram substituidas por expressdes conforme proposto por DIAZ et al. (1992),

demonstradas na escala abaixo:



Tabela 2: Tabela de Expressoes

Expressdes Porcentagem
Todos 100
Quase todos 90-99

A maior parte 75-89

A maioria 55-74
Um pouco mais da metade 52-54

A metade 49-51
Um pouco menos da metade 46-48
Mais de um terco 36-45
Aproximadamente um tergo 31-35
Mais da quarta parte 26-30
Aproximadamente a quarta parte 24-25
Menos da quarta parte 16-23
Uma minoria 15 ou menos

Somente alguns (...)

34
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6. RESULTADOS

6.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A maior parte da amostra (Tabela 1) foi composta por homens (90 %). Esse fato pode
ter ocorrido devido aos locais onde a amostra foi recrutada, ou seja, 0s componentes da
amostra foram buscados em locais de tratamento. E sabido que mulheres, nesses locais, estdo

em porcentagem muito pequena. Este dado sera melhor explicado na Discussao.

Mais da metade da amostra (15) (Tabela 1) concentra-se na faixa etaria de 19 a 35
anos caracterizando uma amostra jovem. Porém, do total da amostra apenas 8 entrevistados
relataram viver com a familia , sendo que o restante dividiu-se em albergue e rua. Importante
esclarecer, que alguns participantes da amostra que reportaram viver em albergues, tiveram
ajuda de assistentes sociais dos locais de tratamento para esse fato, ou dos proprios albergues,
através de encaminhamentos quando observado necessario para o paciente. Caso contrario

fariam parte do grupo daqueles que viviam em condigdes de rua.

“Entdo sdo 15 dias abstinente. Eu passei 5 dias na rua, sem usar nada, sabe? E
depois eu procurei o Boracéia que é o albergue, eles me deram o encaminhamento para o
Alianga e da Alianga aqui no CRATOD...” (S33MCACM)

“Ultimamente eu tava na rua. E, hoje eu to na casa Jodo Paulo, né? Eu vim da rua

pra essa casa Jodo Paulo e comecei o tratamento aqui.” (V4A9MCACM)



TABELA 1: Dados sociodemograficos

Caracteristica da amostra

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria
19 a 25 anos
26 a 32 anos
33 a 39 anos
40 a 46 anos
47 a 53 anos
54 a 60 anos
Moradia
Mora com a familia
Albergue
Morador de rua

Escolaridade

Fundamental 1 Incompleto
Fundamental 1 Completo
Fundamental 2 Incompleto

Fundamental 2 Completo

Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Classe Social
Classe B1

Classe B2

Classe C1

Classe D

Classe E

Estado Civil
Solteiro

Separado

Vidvo

Filhos

Né&o possuem filhos
Possuem filhos
Quantos filhos

1 filho

3 filhos

4 filhos

Trabalho
Empregados (licenca)
Empregado informal

Desempregados

24

P P 0N O O

15

N = = B S N}

N BN

13
14

10

23

36
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A partir da aplicacdo dos critérios de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP), no que
se refere a classe social dos entrevistados, a maioria (18) pertence a Classe E, ndo existindo na
amostra nenhum representante da Classe A e apenas 3 pertencentes a Classe B. Apesar da
predominancia de classes sociais mais baixas, observa-se uma escolaridade nao condizente
com esse contexto. Por exemplo, ndo faz parte da amostra nenhum analfabeto, em
contrapartida encontram-se 15 participantes da amostra com ensino fundamental e 10 com

ensino médio. Observou-se ainda, dois entrevistados com ensino superior (Tabela 1).

Nenhum componente vive com esposo (a) ou companheiro (a), entretanto, pelo menos
9 relatam que ja tiveram alguém na vida, mas atualmente vivem sozinhos. Por outro lado, 14
entrevistados relataram ter filhos, mas nenhum deles vive ou tem relagdes mais proximas com

essas criancas, as quais vivem com suas méaes (Tabela 1).

Todos os entrevistados relataram terem trabalhado alguma vez na vida, porém ao
momento da entrevista, apenas a minoria se encontrava empregada. Dé&o algumas
justificativas para essa condicdo sendo a principal o fato de estarem em tratamento. Outra
causa citada foi a falta de condicgdes fisicas e psicologicas para exercerem algum trabalho.
Entretanto, novamente observa-se uma disparidade entre a escolaridade e os trabalhos
relatados. Grande parte exerceu trabalhos que néo lhe exigia grande destreza intelectual, como
por exemplo: pintura de carro, auxiliar de limpeza, entregador de supermercado, etc. (Tabela
1).

“Ah, na situacao que eu to, num to trabalhando, porque ndo tem condic@es, entendeu?
N&o aguento. N&o vou arriscar, porque eu sou um cara, que vou dizer pra vocé, motorista
rodoviario e eu ndo vou encher um 6nibus ou um caminh&o de carga pra puxar pra ca e pra
la e acabar com a minha vida e ainda acabar com a vida de muitos por ai, entendeu? 1sso eu
tenho essa consciéncia. Eu ndo tenho condigdes mental e nem fisica, misturar com o volante e
aguentar o peso, porque o Onibus vocé vé o peso dele no volante, mesmo que ele seja
hidraulico, mas vocé tem aquela responsabilidade... Ndo me sinto apto a trabalhar ainda.”
(JAOMCACM)

“Eu no momento ndo posso trabalhar que tenho osteoporose nos dois joelhos e nédo

)

tem como trabalhar. Fui pra ser operado e o médico disse que so depois dos sessenta anos.’

(E56MCA)
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“N&o. No momento agora, estou so fazendo curso e fazendo meu tratamento.”
(M29MCACM).

6.2. HISTORICO DE USO DE DROGAS

Nesse topico investigou-se as drogas que antecederam o crack, assim como a

temporalidade em que elas surgiram na vida do entrevistado.

6.2.1. Inicio de uso

Houve uma grande diversidade em relacdo a idade em que iniciaram o uso de drogas.
Grande parte reportou um inicio de consumo de drogas antes dos 18 anos, existindo relatos
com comego bastante precoce, ainda na infancia, com idades de 6 e 7 anos.

“A primeira vez que tomei um porre de verdade foi com 6 anos, é numa festa...”
(R27TMCACM)

Deve-se fazer uma ressalva no que se refere a memoria dos entrevistados. Alguns
nitidamente ndo lembraram exatamente a idade de inicio e atribuiram esse esquecimento ao

longo tempo de consumo de droga.

“Putz eu... desculpa mas é... é assim, alguns relatorios estdo meio deflagrados,
porque a mente do adicto ele é meio que consumida pela droga. As vezes a gente fala uma
época e as vezes ndo € aquela época, é outra. Eu comecei a usar realmente aos 18. E 17 pra
18 anos, na fase do colégio. ” (D28MCACM)

6.2.2. Droga de inicio

Nenhum dos entrevistados relatou o crack como primeira droga de consumo. As

drogas licitas, como cigarro, alcool e solventes (tinner, benzina, acetona, etc.) foram as mais
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citadas como drogas iniciais. Em contrapartida, quase todos (26) relataram ter feito uso de
drogas ilicitas como cocaina (na forma cheirada) e maconha antes do crack. E ainda, apesar
de representar uma pequena parte da amostra, também foram citadas LSD, medicamentos,

extase e cocaina injetavel como drogas utilizadas antes do crack.

“Eu fazia uso do alcool, ai conforme o tempo foi passando, acho que la pelos 18 anos,
dai eu conheci a maconha e com isso o tempo foi passando, foi passando, conheci a cocaina,
como normalmente acontece né, acontece tipo... maconha, cocaina e depois foi onde eu
conheci o crack. ” (R39MCACM).

“Com 14 anos veio inalantes, a cola de sapateiro, o tinner, e com 17 anos eu ja me
apeguei na maconha. Ai a maconha, durante muitos anos, eu fumei maconha. No ano de
1988, num posso calcular pra vocé no momento a idade, depois vocé vai calcular... mas em
1988 eu ja entrei na cocaina.... E depois da cocaina, no ano de 1994, foi aonde que eu
conheci o crack. E a partir do ano de 1998 ai foi 0o ano que eu me aprofundei no alcool. Foi o
ano que eu fiz a salada de fruta, alcool, cocaina, crack, maconha.” (U46MCACM)

6.2.3. Problemas com drogas

O consumo de drogas nem sempre foi recreativo, tanto assim que todos 0s
participantes da amostra relataram ter tido problemas com alguma das drogas citadas acima.
Perguntados se ja tiveram problemas com alguma das drogas que consumiram, todos
apontaram o crack como a droga que mais os afetou. Os problemas descritos, em funcdo do
consumo da droga, prejudicaram-nos em todos os ambitos da vida, variando desde problemas
fisicos e psiquicos como a psicose, como problemas sociais, esses muito mais enfatizados.
Roubar em casa, perda da familia, do emprego, do status, sdo os mais relatados e ao que

parece, sdo 0s que mais os fizeram sofrer.

Nos relatos de ruptura de vinculos com a familia percebe-se a soliddo que passam a

viver.
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“Ahhh, o crack me fez deixar, abandonar minha esposa, deixado minha casa para
eles, que € 6bvio né que tenho filhos, entdo separamos. Eles vivem pra la, eu vivo pra cd,

ninguém entra em contato...” (ES6MCA)

Os problemas financeiros, devido ao grande montante de dinheiro despendido na
obtencdo da droga, também sdo apontados como causadores de problemas. O gasto integral
do salério, a venda de objetos pessoais, 0s roubos, as dividas contraidas afundou-os ainda

mais.

“Eu perdi muito dinheiro, assim que eu ganhava, eu gastava tudo. Dinheiro bastante
assim, que dava pra mim guardar no banco e viver bem, eu gastei tudo no crack, na droga
e... eletrénico, assim... celular por exemplo, ja tive uns 10 celulares.... Eu acabava de
comprar o celular, acabava o dinheiro eu ia la e vendia o celular pra comprar o crack.”
(D35MCACM)

“Ja vendi coisa da minha casa, ja vendi fogdo, televisdo, armario, bicicleta... s6 ndo
carro por que ndo tinha, né? (Risos). Até mesmo quando eu trabalhava, eu comprava um

ténis, ai quando era no outro dia eu ja tava sem ¢énis.” (G38MCM)

No ambiente de trabalho, por exemplo, as faltas recorrentes no servico, além de
comparecimento ao mesmo sem condigdes de executar o trabalho, invariavelmente os
levavam a perda do emprego; e/ou ter sofrido algum dano fisico e ou psiquico como: fraqueza
muscular, fragilidade ou perda dos dentes, queimaduras na boca e na garganta, overdose,
danos fisicos decorrentes de agressao por policiais e brigas na rua entre parceiros de droga, e

a psicose levando-os a violéncia algumas vezes.

“Ja tomei uma facada aqui. Tomei uma facada, dum rasgo desse tamanho aqui assim,

por causa do crack, né, que eu tava fumando na cracoléndia, o cara veio pedindo um pedaco
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de crack e eu falei: -O vai fazer sua correria, meu! Isso aqui é meu. Eu fago minhas correria

pra ter minhas droga, ai ele pegou e me deu uma facada, entendeu?” (V43MCACM)

A perda de amigos também foi citada, seja porque estes se afastaram, seja porque eles,
os entrevistados, buscaram outras amizades mais condizentes com a vida que passaram a

viver apoés a droga.

“Brigas né, mas eu ja perdi minha familia. E meu sobrinho falou, me xingou, me
colocou pra fora de casa. Falou que eu virei ndia, eu morava com a minha cunhada la. Vendi
coisas minhas.” (E44FCA)

Alguns também citaram outras drogas como causadoras de problemas, entre elas:
cocaina e alcool. A maconha, apesar de todos terem citado seu consumo, ndo foi apontada

como problematica por nenhum dos participantes.

6.3. USO DE CRACK

Nesse item procurou-se investigar a cultura de uso do crack desenvolvida pelo

usuario, desde o inicio de uso, consequéncias e associacdes com outras drogas.

6.3.1. Idade de inicio

A faixa etaria relacionada ao primeiro uso de crack teve uma grande variagao, de 7 a

43 anos, porem observa-se uma maior concentragdo (14) dos 7 aos 21 anos.

6.3.2. Contato inicial com a droga

A maioria (19) dos entrevistados afirmou ter conhecido o crack, através de pessoas
préximas como amigos e parentes (primos, pais e parceiros) que faziam uso da droga. A
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convivéncia com essas pessoas foi o principal fator citado pelos componentes da amostra

como desencadeador de curiosidade levando-0s ao consumo.

“O meu pai sempre fez uso né, mais da cocaina, mas fazia do crack também. Quando
eu conheci meu marido, ele quis largar as drogas pesadas, a quimica, e falou: -N&o, vou
parar com tudo pra ficar com vocé. Entéo foi atraves dele, né? Ai eu fui num casamento...
Meu pai também teve uma certa culpa, porque eu fui num casamento, né? E no casamento, o
meu pai deu o crack para ele fumar, ai eu fiquei revoltada e falei: Se € para ele dar pra vocé,
eu também quero fumar. Ai experimentei a primeira vez e é aquela coisa que o pessoal fala:
Me apaixonei, né?” (D24FCACM)

Alguns descrevem que através da maconha chegaram ao crack, porém de uma forma
bastante inusitada. Segundo os relatos, era oferecido a eles um cigarro que aparentemente
seria de maconha. Apds o seu consumo, eram informados que se tratava de mesclado, ou seja,

associada a maconha eram colocadas pequenas pedras de crack .

“..Ai num certo dia, eu tava fumando maconha com um amigo meu e eu dei a
maconha pra ele fazer o cigarro... e ele colocou crack. Eu ndo sabia. Ele colocou crack e
acendeu... e eu senti um cheiro estranho e me deu pra fumar... e eu fumei e falei: -Meu, que
que é isso? Ele falou: -Meu, fuma ai, experimenta. Ai eu gostei do cheiro. E um cheiro doce e
experimentei maconha com crack. E... e olha que era um dos meus melhores amigos, né? Era
que eu conhecia desde os 12 anos assim” (A21MCACM)

Outros fatores também foram apontados como facilitadores para esse inicio: a
permanéncia em ambientes vulneraveis ao uso de drogas (viver em condi¢des de rua,
frequentar a “cracolandia” e sua relacdo com o trafico e/ou traficante); querer experimentar

efeitos de outras drogas mais fortes e ter depresséo.
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“Eu conheci o crack na vida do tréfico. Eu comecei a vender droga, vendia maconha,

vendia farinha... Ai ndo tinha o crack ainda, tinha a casquinha.” (ES6MCA)

“Como eu conheci o crack? O crack foi quando eu era do conselho tutelar, e eu
ficava indo e voltando. Ficava na rua praticamente direto, ndo parava em albergue, né? E foi
meio que experimentando. Deu na minha cabeca que eu queria experimentar e eu
experimentei.” (G2LMCACM)

6.3.3. Conhecimento da droga

A maioria dos entrevistados (20) relatou saber algo sobre o crack antes de seu
primeiro contato com a droga, porém a informacdo completa sobre o crack foi ausente nos
discursos dos participantes. Mais da metade (11) apontou ter conhecimento prévio de pontos
negativos sobre o crack, sendo citado por eles: a morte precoce, a dependéncia e o alto poder

de interferir negativamente na vida de quem o utilizava.

“Eu sabia das causas, tanto que eu comecei um pouco mais tarde, né? Sabia que
prejudicava, trazia muita perda de familia, saude, servico, trabalhos, né? Bens materiais...
Eu ja tinha nocdo que... Eu morei na casa da minha vo, fui criado 14 e eu tinha espelhos 1a
dentro. Meu tio é usuério de droga e ele mora la ainda. Meu irmdo é usudrio também... O
meu outro tio que era usuario, vendia também. Ele ja faleceu por overdose dentro da casa da
minha vé e eu morava la nessa época, né? Entao eu tinha o espelho 14 dentro. Eu fazia o uso
diariamente né, dentro de casa e tudo... ” (F34MCACM)

“Eu sabia que fazia mal. Eu sabia que era uma droga, mas a curiosidade faz vocé de
repente, ndo ligar para esse detalhe. Na hora que vocé ta na lombra isso é detalhe, né, meu?

Vocé ndo para para refletir o tamanko do estrago.” (P43MCACM)
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Em contrapartida, aproximadamente um terco da amostra (7) relatou ter conhecimento
prévio de pontos positivos sobre a mesma, como por exemplo a “loucura” provocada pelo uso
de crack; a curiosidade por ser uma droga nova no mercado; e 0s comentarios a respeito dela

que levavam a crer ser a droga mais forte (potente).

“Ahh, eu sabia que, como se diz, na loucura do efeito que ela fazia, a gente sai fora
desse mundo. O cara viajar fora, entendeu? Entéo eu fiquei curioso pra conhecer entendeu?”
(JAOMCACM)

Alguns entrevistados desconheciam completamente os efeitos do crack, afirmando
saber apenas que o crack era feito a partir da cocaina e outros declararam ndo saber nada a
respeito. Essa falta de conhecimento prévio sobre o crack foi justificado por eles, pelo fato de
terem iniciado o seu uso na década de 90, em que poucas pessoas usavam e falavam sobre o

tema.

“Ah, eu sabia que o crack era derivado da base da cocaina. S6 que eu ndo sabia ao
certo como isso se dava direito porque nunca... eu ja tinha ouvido falar, mas nunca tinha
usado.” (G21MCACM)

“Nao tinha todas essas estruturas que tem hoje. N&o tinha conhecimento, e nem muita
gente que usava. Era pouca, entendeu? A onda mesmo era a farinha. SO cheirar, farinha e
maconha, a rapaziada. Ai depois, em 91, foi que alastrou o crack. O crack se alastrou assim,
na colher.” (R39MCACM)

6.3.4. Efeitos da primeira vez

Nesse primeiro contato com a droga, grande parte da amostra (15) relatou ter sentido
apenas efeitos positivos, assim como mostra alguns discursos transcritos abaixo, em que sao

extremamente incisivos em dizer o0 quao positivo eram esses efeitos.
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“Ah... foi uma sensagdo de ser beijado por Deus.” (D28MCACM)

“Nossa, me senti igual um rei. Eu sentia aquilo ali, sabe... eu falei: Nossa!! N&o
conhecia Las vegas, a Europa, Franga, titanic... Nossa, na primeira vez me senti no Titanic
com os bracos abertos, vocé acredita? Senti ali flutuando, numa, sei 14, sabe, a Julia Roberts.
Eu abracado com ela, a gente, aqueles cabelos voando, entendeu? E, agora o titanic ta
afundando né, porque eu to parado né.” (JAOMCACM)

“E uma sensacdo de... parece que sua alma sai do corpo. Parece que vocé tem uma

sensacao de... vocé ndo sente 0 peso do seu corpo, parece que voceé flutua.” (A21MCACM)

“Eu s0 sei que depois do primeiro trago parece tipo assim, paixao a primeira vista.
Vem e bate... € extremamente prazeroso, que nem eu tinha falado agora pouquinho, perde a
virgindade com o carinha que vocé sempre sonhou ainda. Pensa vocé sonhar com a Shakira e
perder a virgindade com a Shakira... Vamos supor, € 50 mil vezes melhor ainda, porque eu
sei que ndo vou ter a Shakira, mas na vida eu vou ter o crack na hora que eu quiser. Nao

tinha dinheiro, tinha conta e conversando a gente consegue.” (R27MCACM)

Porém alguns (5) disseram sentir ambos os efeitos, positivos e negativos.

“Uma sensagdo espetacular. Ahh, muita dor de cabe¢a apos o uso.” (W21IMCACM)

“Eu achei mais gostoso, na verdade. Mais alerta assim. Depois foi me dando

desespero. Primeira vez que eu usava, ai eu ficava pensando muito nos meus familiares, ai eu

)

pegava o 6nibus e ficava andando assim, para ver se passava o efeito pra voltar pra casa.’
(T31MCACM)
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“O que eu senti? Senti assim, um alivio. Assim, é uma coisa que eu ndo consigo

explicar o que é que é. Ja na primeira vez também senti a ndia.” (R32MCACM)

O fato de alguns (5) entrevistados relatarem n&o perceber efeito algum ou apenas 0s
efeitos negativos (6) na primeira vez de uso ndo foi suficiente para impedi-los de seguir
usando o crack. Ouvir e ver outras pessoas fazendo uso da droga ¢ obtendo “beneficios” com
ela, impulsionaram estes componentes da amostra a continuar tentando obter algum efeito,

como discursam abaixo.

“Eu fui tentar de novo, porque de tanto as pessoas falarem que é bom, a brisa dela...
que vocé voa... ” (V43MCACM)

“Ndo, ndo senti nada. E... como que vocés gostam desse negdcio? Gosto esquisito,
muito esquisito, primeira vez assim. Falou assim: - Ah!! Mas se vocé continuar vocé vai
viciar, ai que vocé vai saber como que é. E ento, eu tava na rua com depressdo, vi o pessoal
usando... ai dormindo assim pa, ndo tava conseguindo... eu peguei e usei, né? Primeiro eu
ndo gostei, ai depois foi automéatico assim. Ai vocé pega com alguém senta la na praca com
alguém, ai vocé usa.” (E44FCA)

Outros relataram ndo ter sentido efeito algum nas primeiras vezes que utilizaram
crack, devido a falta de experiéncia no manuseio da droga ou devido aos seus efeitos terem
uma duragdo muito curta, a ponto deles nem perceberem, assim como mostra alguns discursos

abaixo:

“A primeira, devido a gente ndo saber qual que é... a gente espera ja algo dessa
brisa, da primeira paulada. SO que ai vocé tem tanta curiosidade de saber o que que ela faz...
na verdade ela ja agiu por dentro... ja deu a brisa que tinha que dar e a gente ndo percebe.

Ai apo6s a segunda... que nem ele falou, que vai a segunda que assim que vai descobrindo, ai
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vai saber como que ela t& funcionando... Na segunda em diante vai sabendo...”
(P34MCACM)

“Brigas né, mas eu jd perdi minha familia. E meu sobrinho falou, me xingou, me
colocou pra fora de casa. Falou que eu virei ndia, eu morava com a minha cunhada 4. Vendi
coisas minhas.” (E44FCA)

“Ixi, servico. Hum, tudo. Foi até uma coisa de vocé pegar uma pedra de domind,
pegar a primeira e soltar assim “brrrrrr”. Tudo...!!! Amigos, servigo, moral, confianca,
carater. Vendi as minhas coisas, meu celular, DVD, minha televisdo que eu comprei. Os meus
filhos, eu j& ndo vejo eles ha alguns anos. Assim por que eu me separei da mulher assim,
aquela mulher cheia de frescura, ai ndo vai ver e tal. E ia dar uma ajudinha e ela falava: -
N&o, ndo precisa ndo. Ai vocé entra no embalo da cachaga, da pedra, vocé vai lembrar de
quem? Nem de vocé mesmo.” (R39MCACM)

6.3.5. Quanto tempo apds o inicio do consumo passou a ter problemas

Os problemas, devido o consumo de crack, parecem surgir precocemente. Grande

parte dos entrevistados relata problemas em menos de 1 ano de consumo.

“Logo nos primeiros dias, uns dias... ja comeca a dispor das suas coisas, ja ndo tem
grana, gosta de dispor das suas coisas, entendeu? Comeca aplicar golpe em pessoas que

ndo... vocé entendeu? Comega a envolver ou a manipular...” (P43MCACM)

Mas outros conseguem consumir a droga por tempo consideravel (mais de 2 anos de
uso) sem ter danos provocados pela mesma. Porém nesse caso, importante salientar que, a
definicdo de problemas ficou para o entrevistado que nem sempre tinha uma visdo adequada
do mesmo, isto &, nas falas percebia-se uma tolerancia em relagdo a atos considerados

problemas pela sociedade mas nem sempre pelo entrevistado.
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“Depois de anos. Depois eu num... Pra mim, minha mde me internava, né, em uma
clinica a forca e eu pulava o muro, fugia..., por que pra mim nao tinha problema. Eu gostava
de zuar, ir para balada, fumar crack... Eu ndo via problema. SO que, nesses ultimos tempos
que eu comecei a passar mal, eu tive overdose, eu mesmo enxerguei que era uma doenca, por
que eu ndo estava conseguindo parar. Eu toh nesse CRATOD aqui, eu to hd um més j& e tive
duas recaidas. Eu vi em mim que eu t6 doente. Eu preciso me tratar. Ai eu vim aqui, né,
sozinha, tudo... mas é uma doen¢a horrivel.” (A23FCACM)

6.3.6. Estratégias para lidar com os problemas causados pelo crack

Todos os participantes da amostra responderam ter feito algo para contornar esses

problemas causados pelo uso de crack.

Além de se encontrarem, até 0 momento da entrevista, voluntariamente dentro de um
servico de tratamento para dependéncia quimica, outras atitudes foram tomadas por eles. As
mais citadas foram: a busca por outros centros de tratamentos para dependéncia quimica
(Clinicas, ambulatérios, CAPS, CRATOD, Comunidades terapéuticas...), religido, evitar o
contato com usuarios de drogas, usar outras drogas como substituicdo para o0 uso de crack
(maconha, cocaina, alcool ou como benzodiazepinicos, no caso Rivotril®), pedir ajuda para
pessoas proxima (parentes, amigos...); além de tentar parar de usar crack por conta prépria e
nesse caso utilizar alternativas como nédo ter dinheiro em mados, fazer academia e comer

compulsivamente em substituicdo a fissura causada pelo crack.

“Uma vez eu tava recaindo muito, ai eu ficava aqui dentro o dia inteiro... Saia daqui,
fazia um dinheiro e recaia todo dia, mas agora eu tive um controle, né? Toh tendo um
controle, né? Até agora ndo peguei dinheiro na mdo. Meu medo € esse, né? Mas eu tenho fé
que Deus vai me segurar”. (VA3MCACM)

“FEu comecei a tentar parar com um colega meu, parar com o crack, né? Porque o
crack tava muito assim na minha vida. Eu estava muito descontrolado, perdendo muito.
Muita coisa, assim, em relacdo a parte financeira, essas coisa, e dai com iSso eu ja comecei a

faltar e dai eu comecei, tipo, a tentar substituir o crack pela cocaina. Porque a cocaina, nao
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tinha na época. N&o tirava eu assim, assim fora. Eu conseguia ir trabalhar, s6 que dai eu
consegui, acho, até uns 5 meses, ficar sem o crack, mas s6 que substitui por outra droga, s6
que ai eu bebia e fazia uso da cocaina. S0 que ai eu fazia um uso a mais da cocaina, pra

tentar sentir o prazer do uso do crack.” (R2ZTMCACM)

6.4. ASSOCIACAO DO CRACK COM OUTRAS DROGAS

Entre as alternativas utilizadas pelos usuarios de crack para lidar com a droga e
minimizar seus efeitos indesejaveis foram citadas as associacdes com outras drogas. Nesse
capitulo discute-se essa alternativa, porém limitando a discusséao as associa¢des com alcool ou

maconha.

6.4.1. Conhecimento prévio sobre as associa¢fes com alcool e/ou maconha

A maior parte dos componentes da amostra (21) relatou ter algum conhecimento
prévio sobre alguma das associa¢fes de crack com alcool ou maconha, devido ao fato de
observar parceiros, usuarios de crack (amigos, parentes, desconhecidos...), fazendo uso de
uma dessas associagdes ou terem sido “aconselhados” por estes a respeito das mesmas, como

segue os relatos transcritos abaixo:

I

inguém me falou, por que varias vezes vocé vai ver. Vocé td na rua ou vocé ta em
algum lugar, vocé vé que as pessoas bebem, ela da uma paulada e deixa 0 momento. Passou?
Eles ja procuram alguma coisa para beber ja. Entdo, assim, vai da cabeca da gente. A gente
ndo entende. Os outros fazem, a gente faz. A gente vai por impulso. A gente ndo tem o0 peso
daquelas coisas que vao acontecer com a gente mais pra frente. Se a gente soubesse que ia

causar tanto ruim na vida da gente, a gente néo fazia.” (M29MCACM)

Outros afirmam que foi uma “descoberta” individual. Experimentou de forma

ocasional a associagéo e considerou-a vantajosa.
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“Umm, as vezes ndo tem como... ndo tem intercorréncia assim de alguém falar, vocé
descobre! Vocé descobre assim, porque droga € droga. Vocé vai usar o crack. No momento
vocé tem uma garrafa do lado... Quando eu usava crack, melhor dizendo, a gente vé a
garrafa do lado associa uma coisa com a outra, ai acaba experimentando a outra droga. Dai
vocé sente o barato, as vezes ndo precisa ninguém falar, as vezes é necessario... Essa ideia
surgiu normal. Surgiu como surgi, assim: -Putz, vou sair... vou jogar um futebol...”
(D28MCACM)

6.4.2. Escolha da associacao

Quando perguntados quais 0s critérios que utilizaram para escolher uma ou outra
associacdo, as respostas demonstraram que ndo ha nada muito elaborado para essa decisdo.
Pelo contrario, a determinacdo baseou-se numa experimentacdo e na avaliacdo dos efeitos
decorrentes da associacdo testada. Esse julgamento parece ser muito individual, tanto assim
que para alguns a maconha foi a melhor escolha, para outros o alcool e para uma minoria as
duas drogas, ou seja, 0 alcool e a maconha associados ao crack. Por outro lado, fica claro que
as associacdes com maconha ou alcool ndo sdo as unicas. Utilizam outras drogas, ainda que

esporadicamente, para aumento do prazer.

“E... ndo me dei bem com a maconha, né, e depois eu troquei a maconha pela cerveja
primeiro, né? Ai, depois foi vindo o Contini e tal essas coisas ai, depois veio ai o Dreher...”
(S33MCACM)

“Associava com maconha, mas com dalcool nunca.” (G38MCM)

“Alcool te da vontade de fumar crack. Maconha ndo. Maconha me d& um pouco de
sono, relaxa.” (C33MCACM)
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A associacdo com &lcool ou maconha tinha objetivos préaticos, ou seja, interferir nos
efeitos do crack, porém a pedra pura ainda era desejavel para alguns devido os fortes efeitos

prazerosos.

“Eu prefiro o crack puro, entendeu? S6 quando o efeito t4& muito grande, ai eu quero

cortar um pouco o efeito, eu tomo um pouco de alcool.” (W21MCACM)

“Se eu fumar o mesclado hoje, ndo d& o efeito que eu quero. Entdo eu quero o crack

puro, ai ja coloco o crack no cachimbo e fumo puro.” (G2IMCACM)

As trés drogas juntas, apesar de ndo ser a associacdo mais apontada, seguem a mesma
linha das escolhas anteriores. Nota-se porém, que alguns buscaram, diferentemente daqueles
que tentaram controlar os efeitos desagradaveis do crack, um efeito mais “potente”, baseando-
se para isso na suposicdo empirica que a reunido de trés drogas poderia conseguir efeitos

ainda mais prazerosos.

“Se eu fumo o crack individual é uma sensagdo, com maconha é outra, entdo porque
ndo associar as trés juntas em uma viagem so, vocé entendeu? A gente faz aquele mescladéo
ali, faz aquela virada.” (JAOMCACM)

6.5. ASSOCIACAO DE CRACK COM MACONHA

Neste capitulo procurou-se pesquisar aspectos que se referem & associacao de crack e
maconha: 0s motivos que levam a essa associagdo, a cultura de uso que estabelecem com ela,

os efeitos, etc.

A associacdo de crack + maconha parece ser a mais comum tendo em vista que a
mesma foi a mais recomendada (16) por parceiros de droga (amigos, parentes,

desconhecidos...) quando comparada & associacdo de crack + &lcool. A associacdo recebe o
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nome de mesclado, porém é um nome tipico regional podendo receber outros nomes fora de

Sao Paulo.

6.5.1. Motivos da associagao

6.5.1.1. Associacido “benéfica”

A. Protecédo

Nos discursos dos entrevistados ficou evidente que os participantes atribuem a
maconha, no contexto de consumo do crack, um papel de “protecao”, a qual € revelada de

vérias formas.

B. Diminuicao dos efeitos desagradaveis

Declararam que a maconha deixa-os calmos. Esta capacidade da maconha em acalmar
e relaxar quem a consome traz algumas vantagens para esse usuario, pois interfere nos efeitos
do crack, diminuindo os efeitos considerados desagradaveis (psicose, fissura, etc.). Nos
discursos dos entrevistados, também fica claro que esse processo ocorre em funcdo de uma
sobreposicao de efeitos considerados antagdnicos pelo usuario. Ou seja, o efeito relaxador da
maconha é predominante diante do efeito estimulador do crack, proporcionando uma mistura

de efeitos cujo resultado agrada aqueles que fazem a associacéo.

“Porque a maconha me acalmava, entendeu? E vocé mistura o crack com a maconha,
a brisa da maconha vai cobrir a do crack, vocé ndo vai da... vocé vai ta esperto, mas vocé
tambem vai ta calminho, entendeu? Pra também cortar a brisa da ndia, né? Tirar o efeito do
crack.” (G38MCM).

“Ah!! O mesclado, ele traz vocé voando. Vocé voa... Nossa, vocé vé cada coisa, sabe?

N&o traz maldade. Mas a pedra pura, ela ja traz. Ai vocé fica cacando no chéo igual um
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bobo, igual um retardado, a pedra pura. O mesclado ndo. Por causa da maconha, vocé fica
flutuando, fica de boa, fica pouco tempo, igual baianinho falando, né? A diferenca é essa.
Mesclado é melhor, porque a brisa dele é outra. E diferente. E super diferente. N&o deixa
vocé besta, ndo deixa vocé retardado. Al vocé fica mais atento, vocé fica mais esperto”.

(V43MCACM)

A psicose tipica do crack, a qual pode gerar medo, desconfianga e algumas vezes
comportamentos violentos, é o efeito mais comentado pelos entrevistados como aquele que é
suprimido na presenca de maconha. O mesmo ocorre com a depressdo causada pela droga,
efeito que tanto angustia os usuérios de crack, a qual é eliminada na presenca de maconha,

segundo os relatos.

“Ah bom, o crack até hoje pelo que eu entendo do crack, se vocé fumar ele, ele te da,
vai... uma depressdo, mas do que ja tem. Eu fico depressivo, com medo. A maconha ela me

deixa com fome e viajando no tempo.” (G21IMCACM)

C. Diminui a busca pelo crack

A tranquilidade provocada pela maconha ajuda-o0s no controle da fissura, tanto assim
que a vontade de fumar diminui. Com isso as estratégias para conseguir a droga, como
roubos, assaltos, ndo necessitam ser colocadas em prética, protegendo-os de possiveis

fatalidades decorrentes dessas atividades.

“Porque acho que era mais forte e durava mais o efeito. Diminuia a fissura. E Isso foi

uma das coisas que me ajudou bastante... a fumar maconha, entendeu?” (T31MCACM)

“Entdo a maconha, ela te deixa chapado, vamos dizer assim, a palavra bem clara e
tira da sua mente que vocé tem que buscar mais, que vocé tem que usar mais”.
(W21MCACM)
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“Vocé vai ta esperto, em tudo, mas ai a brisa da maconha que é uma brisa calma, vai
deixar vocé calmo, vocé ndo vai pensar em roubar, vocé ndo vai pensar em fazer coisa

errada, vocé vai ta ali sé curtindo aquela brisa, entendeu?” (G38MCM)

Afirmaram que ha uma espécie de entorpecimento da mente com a maconha fazendo
com que “esquecam” do crack, ainda que temporariamente. O foco no crack é deslocado pelos

efeitos da associagéo.

“Porque logo depois que eu fumo o crack, eu uso a maconha automaticamente ... &
para esquecer. Porque a maconha, logo depois que eu fumo crack, a maconha distrai a
minha mente. Distrai.” (G2LMCACM)

D. Diminui a agressividade causada pela fissura

Essa questdo foi destacada, em relacdo aos efeitos indesejaveis causados pelo crack,
por tratar-se de um efeito marcante dessa droga.

Quando perguntados sobre a influéncia da maconha sobre esse efeito, a grande
maioria dos que fizeram a associacdo de crack e maconha foram categoricos em afirmar que a

agressividade diminuia ou era inexistente.

“Ahh! A maconha é massa, é tratamento, é vida... maconha diminui bem. Tinha que
ter um tratamento a base de maconha, acho que é maneiro. Todo mundo que usa, para na
maconha, tem que ter a maconha no bolso. Ndo vou pegar primeiro a maconha vou pegar

pedra, porque sabe que depois que fumar pedra vai querer fumar a maconha, pra cortar...”

(P43MCAM)

Porém alguns que concordaram com esse beneficio da maconha acrescentaram alguns

desdobramentos a essa capacidade da droga, ou seja, 0 relaxamento produzido ndo se limitou
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sO a agressividade. A maconha parece que também interferiu em outros &mbitos de suas vidas.

Segundo relatos, houve um relaxamento generalizado que atrapalhou o usuério ser produtivo.

“Eu acho que a maconha, ela é uma droga totalmente relaxante. Eu nunca vi um cara
brigar porque ele tava muito loco de maconha. Com certeza diminui tudo, né? O cara nédo
quer trabalhar, entendeu? Existem pessoas que abrem a mente, 0 cara consegue escrever
varias masicas e tal, fica aquilo, pra aquilo... entendeu? Mas ele ndo faz mais nada.”
(D35MCACM)

Alguns declaram que a diminuicdo da agressividade estaria diretamente relacionada a
caracteristicas do usuéario como personalidade, estilo de vida, etc. e a interferéncia desses
fatores nos efeitos da maconha. Afirmaram que esse efeito seria algo individual.

“A maconha ela ndo aumenta a agressividade, mas eu notei assim, um fator na
maconha... conforme a personalidade, do estilo de vida da pessoa, entdo a maconha por um
lado ela pode ser um remédio sim, mas por outro lado eu também ndo a vejo como remédio...
Ela pode potencializar a violéncia, conforme a personalidade e o carater e a educacdo da
pessoa, entdo eu ndo a considero como remédio. Eu considero ela como droga. Que muitos
falam... realmente eu fumei, mas eu tive uma personalidade que nunca foi dada a violéncia,
entdo a maconha pra mim dava aquele barato... paz e amor, mas eu convivi com muitas

pessoas que fumavam maconha e ficavam violentas, entdo isso ai pra mim, é da maconha.’
(U4BMCACM)

“A maconha, ela, dependendo da pessoa também, né..? E que eu falo por mim,
entendeu? Eu, quando eu fumo, eu fico calmo, tranquilo, me da sono, me da vontade de rir,
da vontade de conversar, entendeu? Agora, tem pessoas que ja... depende da pessoa, cada um
¢ diferente do outro.” (G38MCM)
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E. Qualidade de vida

Relataram ainda, o resgate de alguma qualidade de vida perdida com o consumo de
crack. As necessidades basicas de um ser humano, antes comprometidas pelo uso do crack,
sdo reconquistadas com o uso da maconha associada ao crack. O sono, a fome, 0 sexo sdo

exemplos desse bem estar citados pelos entrevistados.

“....amaconha, porque vocé dorme bem, vocé se alimenta bem, vocé tem uma relacéo
sexual boa, sabe? Vocé... ela te deixa tranquilo, sabe? A mesma coisa de vocé tomar um

diazepam, um calmante, entendeu? Vocé fica mais maneiro...” (VA9MCACM)

F. Economia de investimentos

Segundo alguns, o fato de misturarem crack com maconha faz com que economizem
dinheiro para comprar o crack, ja que parte do consumo em pedra € preenchido com maconha.

Aparentemente pelos relatos hd um maior rendimento da pedra.

“Ela dura mais. Supondo que uma pedra de crack de 10 reais eu consiga fumar em
meia hora, com maconha, eu fumo em uma hora, dividindo em pouquinho em pouquinho,
paro, fumo mais.” (R2ZTMCACM)

6.5.1.2. Associagao ndo foi benéfica

A. Diminuicéo da poténcia da droga

Um ndmero pequeno de participantes ndo considerou a associacao de crack e maconha
benéfica. Pelo contrario, a interferéncia nos efeitos do crack reduzindo sua intensidade, ndo
foi bem aceito por todos. O que representou um ganho para alguns, a calma e relaxamento

provocados pela associagéo, para outros foi exatamente o motivo de desagrado. Tanto assim,
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que iniciam com o mesclado (crack + maconha), mas apds um tempo voltam a fumar o crack

isoladamente sem associa-lo a maconha.

“Eu perdi o interesse, porque com 0 mesclado é o seguinte, deixa a pessoa bem mais
sossegada... E eu ndo quero ficar sossegado, ndo dessa forma... ai fui experimentar o crack

puro, e fui ver que o crack puro deixava mais ligado...” (P34MCACM)

“O crack com a maconha, pra falar a verdade, ndo me deixava nem excitado demais e
nem calmo demais, entdo eu considerei assim, uma coisa assim meio sem graga, .... vocé nem
fica doiddo e nem fica muito calmo, porque a maconha quando vocé fuma, vocé fica
relaxaddo, da uma vontade de vocé ficar mais impulsivo, sabe? E aquela tristeza de voce...

po, mas o bagulho ndo deu aquela brisa que eu queria.” (U4ABMCACM)

B. Efeitos indesejaveis

Relatam o aparecimento de efeitos indesejaveis quando da associacdo de maconha e
crack, mostrando mais uma vez que se trata de experiéncia individual. Esses efeitos referem-
se muito mais a efeitos provocados pela maconha, como atribuido pelos entrevistados, do que

decorrentes da associacao.

“Se eu fumar uma maconha, eu ndo me sinto bem, eu me sinto em depressdo, eu me
sinto mal demais. Eu acho que é porque eu usei muito crack, entendeu? Entdo afetou um
pouco 0 meu cérebro. Entdo se eu fumar um baseado hoje, eu me sinto pior do que se eu

’

tivesse fumado uma pedra, entendeu? FEu entro numa depressio muito grande.’

(W21MCACM)

Além de efeitos psiquicos atribuidos a maconha, citam efeitos fisicos como nauseas e

boca seca.
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“O efeito dos dois juntos é muito ruim. E gostoso, assim, no comego, mas depois vocé

’

comega a sentir dores, come¢a a sentir algumas nduseas, vomitos, vontade de vomitar...’

(D28MCACM).

“Acho que ndo tem gosto bom, né? Mas eu acho que é pior, por causa da maconha,

ela seca a boca, né? Vocé fica com sede, né...?”” (D35MCACM)

6.5.1.3.Momento que se associa a maconha ao crack

O momento da associacdo da maconha ao crack também é uma escolha individual.
Alguns preferem utiliza-la antes de fumar o crack, outros apds, mas o que mais se observa
nessa amostra € a utilizacdo do mesclado, ou seja, o consumo simultdneo de maconha e crack.
Porém, ressalta-se que a associacdo sempre teve um mesmo objetivo, diminuir os efeitos

desagradaveis do crack.

Pelos discursos parece ndo ter existido uma razdo racional para o0 momento de
consumir a maconha. A determinacdo foi empirica e ficou por conta de um processo de ensaio

pelo qual o usuario testou 0 melhor momento.

6.5.1.3.1. Mesclado

O mesclado, ou seja, a associagdo de maconha e crack num cigarro, foi a forma
preferencial de escolha da associacdo dessas duas drogas. Atribuiram algumas razfes para

essa opcao.

A. Nao chamar atencéo na rua

Segundo os entrevistados, o cachimbo denuncia o consumo de crack. Qualquer local
gue estejam com o cachimbo de crack sdo identificados como usuérios. Utilizar um cigarro,
no qual existe maconha misturada com pedra (crack), ¢ mais “protetor”. Nao hé discriminagao

com esse usuario, pois 0 mesmo ndo ¢ identificado como “craqueiro”.
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“Com o cachimbo nao da, nao tem local prd vocé usar... E j& alguém vem e denuncia.
J& aconteceu jé& de eu ta em local e os homem (policia) baixar, chegar e chutar tudo e ndo
levar porque é usuario, entendeu? E também querer que vocé entregue o dono de boca. E
isso. Rapaz ja apanhei muito. Ja falei, minhas costas ta toda arrebentada, entendeu? Entéo o

crack, o ruim do cachimbo é isso, o local para vocé usar ele... Entdo é iss0, com mesclado da

pré disfarcar.” (JAOMCACM)

B. Intervalo entre o consumo é maior

Os entrevistados asseguraram que quando fumam o mesclado demoram um tempo
maior para querer fuma-lo novamente e com isso consomem uma quantidade menor de pedra.
Enquanto levam de 1 a 2 horas para repetir o consumo, no caso do mesclado, quando se trata

apenas da pedra no cachimbo esse tempo reduz-se a 5 ou 10 minutos.

C. Precaucéao

Alguns partem de uma teoria que faz sentido considerando os efeitos das drogas
isoladamente. Alegaram que fumar a maconha em momento anterior ao crack, ficam mais
relaxados, mais calmos e ndo conseguem consumir o crack na sequéncia, enquanto esse
estado ndo desaparecer. Alguns relatam que seria preciso consumir alcool para que isso
ocorra. Por outro lado, afirmaram que consumir o crack num primeiro momento, a fissura faz
com que, ao invés de fumarem a maconha no momento posterior, preferem vendé-la para

comprar mais pedra.

“Por que se eu comecar a fumar a pedra pura antes, eu vou acabar vendendo a
maconha. E se eu fumar maconha antes, ndo sei, eu vou ter que ter bebido pra mim fumar
uma pedra e se eu beber eu ndo vou fumar maconha, eu vou fumar so a pedra. Vocé deu uma
entendida, né?” (A23FCACM)
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6.5.1.3.2. Consumo da maconha anterior ao crack

Foi uma minoria que relatou o uso de maconha anterior ao crack. As implicacbes
dessa forma de uso, j& discutidas no item anterior, fizeram com que aqueles que optaram por
ela acabaram por abandoné-la por outras, sendo a mais buscada o mesclado. O relaxamento
provocado pela maconha acabava impedindo-os de consumir o crack. Importante frisar que,
no caso desta amostra, as associa¢des com outras drogas foram feitas no intuito de diminuir os
efeitos indesejaveis de crack e permitir aos usuarios fuma-lo com mais tranquilidade. Nesse
sentido, com excecdo de um usudrio, nenhum dos participantes tentou substituir o crack por
outra droga, neste caso a maconha. Esse fato reforca o comportamento dos entrevistados que,
apesar do resultado positivo provocado pela maconha consumida anteriormente ao crack,
modificaram 0 momento de associar a maconha, devido ao ambiente desfavoravel criado por

essa droga, dificultando o consumo de crack.

6.5.1.3.3. Consumo da maconha apds o crack

Esta posicdo de consumo de maconha segue 0 mesmo objetivo das anteriores, que
seria diminuir os efeitos indesejaveis do crack. Os que consumiram a maconha apds o crack
afirmaram que esta impedia-os de continuar buscando mais crack para continuar 0 consumo

da droga.

“Eu fumava depois pra encerrar mesmo, entendeu? Por que depois do efeito da

maconha... pronto! Ai eu ficava relax. ” (C33MCACM)

Alguns revelaram um objetivo um pouco diferente. Consumiam crack e ap6s o
término da pedra, e sem possibilidade de conseguir mais droga, fumavam a maconha para

anular o desejo de fumar mais crack.
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“...e amaconha tava la, ai na hora que eu ia fumar crack e ndo tinha mais o crack eu
fumava maconha, passava a vontade... beleza, segurava, mas assim, se eu ndo tivesse
maconha eu ia fumar crack e ja era.” (A21MCACM)

Um participante fala da experiéncia de um amigo que passou a fumar a maconha com

0 objetivo de substituir o crack e teve sucesso com essa alternativa.

“Tinha o Toni la. O Toni, ele fumava muita maconha, mas ele j4 se adaptou a
maconha. No caso, ele fumava crack também junto comigo, entdo ele largou o crack e ficou
s0 na maconha... Ele conseguiu e até hoje... Hoje ele largou a maconha e hoje ele tah
tranquilo, tranquilo. Ele tem mais ou menos uns 10 a 12 anos que ele t4 fora... fora da
maconha, do crack, de tudo, né? Entdo ele passou essa receita para mim no caso, né? E eu

tentei fazer e ndo consegui, o crack falou mais alto”. (S33MCACM)

6.6. ASSOCIACAO DE CRACK COM ALCOOL

Neste capitulo procurou-se pesquisar aspectos que se referem a associacdo de crack e
alcool: os motivos que levam a essa associacao, a cultura de uso que estabelecem com ela, 0s

efeitos, etc.

A associacdo de crack e alcool, diferentemente da associacdo com maconha, tem
outras finalidades além da de modificar os efeitos produzidos pelo crack. O alcool utilizado
no caso da associagdo sempre é descrito como uma bebida barata. A cachaga (pinga,
barrigudinha, barrilzinho, corote, alambique e 51) foi mencionada pela maioria dos
entrevistados como a bebida alcodlica mais utilizada por eles quando associam com o crack.

O principal motivo relatado foi o fato dela ser mais barata e de facil acesso.

Por outro lado, os que fazem essa associagdo parece que ndo podem prescindir do
alcool, tanto assim que qualquer bebida alcodlica, ainda que sem qualidade, presta-se ao papel

desejado. Alguns relataram o consumo de alcool para combustivel, desodorante, acetona.



62

“J& tomei até acetona com agua, fumando crack pra dar uma baixada, entendeu?
Preciso tomar alguma coisa. Ai cara, tem acetona, entdo vamos misturar com agua, alcool de
posto, entendeu?” (D35SMCACM)

6.6.1. Motivos da associagao

6.6.1.1.Substitui o crack

Referem-se ao alcool como “quebra-galho’ em algumas ocasides, tais como: acabou o
crack e ndo ha como comprar mais por falta de dinheiro. A pinga entra nesse contexto como

forma de “enganar’ a vontade da pedra.

“0 alcool geralmente a gente usa quando a gente t4 meio quebraddo, entendeu? E...
guebrado, sem dinheiro, a gente compra um coroti ai, toma umas cachacas...”
(C33MCACM).

Importante notar que o alcool, nessa situacdo, ndo é associado ao crack para diminuir
o consumo deste ultimo ou modificar os seus efeitos, ele apenas ajuda o usuario a ficar numa
abstinéncia forcada do crack até que ele consiga reunir meios para aquisicao da droga

novamente.

“Pra cobrir a necessidade do crack até vocé arrumar um dinheiro pré vocé usar mais
crack.” (M29MCACM)

“Acabou o crack e agora... ndo tenho mais dinheiro para comprar... ndo tenho mais
isso, ndo tenho mais nada pra virar, ndo tenho mais nada pra vender, 0 que gque eu vou
fazer? Beber.” (S33MCACM)
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6.6.1.2.Sede

Relataram que o crack causa muita sede. A boca vai secando ao longo do consumo e o
liquido mais prazeroso nesse momento € o &lcool. Segundo os relatos, nem cogitavam de
beber &gua, acreditavam que esta poderia diminuir o tempo do efeito do crack. Nesse

momento o alcool foi a bebida de eleicao.

“O crack na realidade chama o &lcool, né? A pessoa comeca a fumar o crack, ai vai
secando a boca, seca a boca, ai depois ja quer tomar algum liquido, s0... Mas esse liquido
nunca é agua. E porque agua, acho que o efeito vai encurtar e o estomago ndo aceita, sei
l4..”. (P34MCACM)

“E porque déa sede, né? O crack também da sede. Ou vocé come ou vocé bebe alguma
coisa. Ou bebe um suco ou bebe uma pinga, ou toma uma cerveja. Uma dessas coisas tem

que acontecer... Eu tomava cachag¢a pra ndo secar por dentro.” (ES6MCA)

6.6.1.3. Efeitos Psiquicos

H& uma gama de diferentes resultados decorrentes da atuacdo do alcool sobre os
efeitos do crack, segundo os usuarios. Algumas vezes as falas sdo opostas. Enquanto alguns
acreditam que ha uma diminuicdo dos efeitos do crack, outros acreditam que ha um aumento.
Porém, seja qual for o sentido do efeito do crack quando associado ao alcool (aumentado ou

diminuido), os relatos demonstram que se trata sempre de uma associagdo “vantajosa”.

6.6.1.4.Sintomas paranoides transitérios (noia)

Os entrevistados relataram que apds um tempo de consumo de crack o prazer deixou de
existir e sobrou apenas o que denominam “ndia”. Alegaram que usavam o crack em funcdo de
eliminar ou diminuir esse efeito. Quando o utilizavam referiram que o efeito agradavel do

crack se prolongava e a “nodia” ndo se expressava.
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“Se vocé ta fumando s6 o crack, ele chega uma hora que ndo bate. E aquilo que o
pessoal fala: -Vocé ta fumando s6 pela ndia. E se vocé tiver misturado com alcool, vocé sente
a brisa, né? Ele te deixa sentir a sensacao do crack. Entdo, ai eu comecei a perceber que pra
fumar o crack, eu tinha que ter o alcool, se ndo te daria a noia de ficar querendo se esconder,
querendo isso... Com 0 alcool a brisa dura muito mais.... Fica uma coisa mais legal.
(C33MCACM)

“Se eu usar o alcool, eu dou um pega na pedra e a brisa demora um pouco mais pra
passar. Entdo, sem o alcool passa rapido, ai tem que procurar a pedra logo de novo. O

alcool segura mais a brisa.” (E44FCA)

Em contrapartida, varios entrevistados relataram um efeito totalmente diverso, quando
se referiram a esses sintomas paranoides provocados pelo crack, na presenca do alcool.
Descreveram um aumento dessa “nodia”. Apesar de usarem o alcool para diminui-la percebiam
gque a mesma se expressava de forma mais intensa. Alguns chegaram a afirmar que esse

aumento da “loucura”, como denominavam, era agradavel.

“Porque é mais gostoso. Eu acabei descobrindo que associar o alcool e o crack € mais
gostoso, vocé fica doiddo com alcool e puxa pra mente o crack, dai vocé fica alucinado, vocé
ndo vé mais nada, vocé ndo conhece mais ninguém e, assim, vocé fica no seu momento.”
(D28MCACM)

6.6.1.5.Fissura

Outro efeito caracteristico do crack, que se expressa muito intensamente no usuario
dessa droga € a fissura, ou seja, a compulsividade para consumir a droga. O uso de alcool
seria uma tentativa de diminuir esse efeito, objetivo que parece ser alcancado, pelo menos

quando do inicio dessa associag&o.
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“Corta a brisa, corta aquela fissura, aguela vontade de usar de novo, entendeu? Entao
eu bebia pra ficar bébado, para esquecer, na realidade, da fissura do crack.” (S33MCA)

Porém, parece que essa situacdo ndo se manteve para todos. Ao contrario, com o passar
do tempo o alcool transformou-se num gatilho que disparava a vontade de crack e vice-versa,

adicionando a fissura provocada pelo crack, também a originaria do alcool.

“Assim se eu beber, automaticamente ja vem a vontade de usar o crack, ai eu vou e
uso o crack, ai vem a vontade de beber, ai fica naquela, sabe? E vai indo, vai indo, vai
indo..., na hora que vocé vé, vocé ta se matando ali. Vocé fica naquele circulo ali, bebendo e
fumando crack, bebendo e fumando crack, até te dar uma overdose e vocé morrer.”
(D35MCACM)

“Bebia depois de fumar... ai quanto mais eu bebia dava vontade de usar mais crack.
Dava vontade de usar mais e mais ainda. Se eu ficasse sem dormir 2 dias, tivesse virado 2
dias, 24 horas, 3 dias... ainda assim se eu fosse beber, eu ia usar mais crack... enquanto ndo

parasse no hospital eu ndo parava.” (F34MCAM)

6.6.1.6.Outros efeitos

A agressividade foi pouco citada, mas alguns afirmaram que a juncdo do alcool ao
crack despertava agressividade. Entretanto os entrevistados que a citaram nao deixaram claro

em que circunstancias ela se manifestava.

“Ah vocé fica estranho, vocé fica agressivo. Vocé ndo fica a mesma pessoa.”
(R32MCACM)
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6.6.1.7.Economia de investimentos

Os relatos ndo deixam claro se despendem menos dinheiro com a associacao de alcool
e crack. Se por um lado utilizam menos pedra, acabam confessando que gastam o restante

com &lcool. Outros reportam que quanto mais alcool ingerem, mais crack consomem.

“E... Entdo vamos supor, pra quem chegou assim consumir uma pedra de crack
enorme numa noite e consumia la 200 reais de crack, a partir do momento que eu fui um
alcodlatra, eu ja ndo gastava mais os 100 reais s6 em crack, eu gastava 20 reais de crack,
mas eu gastava o resto em bebida.” (U46MCACM)

“Mas da mais vontade... assim que vocé acaba de fumar o crack, a primeira coisa que
bate na mente é alcool. E instantaneo.” (R27MCACM)

6.6.2. Momento que se associa o alcool ao crack

Como ocorreu com a maconha, descrita no tépico anterior, 0 momento da ingestdo do
alcool é uma decisdo individual que esta diretamente ligada ao efeito buscado com a
associacdo. Pelos relatos infere-se um racional que se aproxima de um padrdo. Os que
utilizam o alcool num momento anterior ao crack, em geral o fazem para facilitar o consumo
de crack. O alcool, nesse contexto, estimula-os a consumir o crack. Por outro lado, 0s que o
ingerem apds o crack tem como objetivo interferir nos efeitos causados pelo crack, da forma
ja descrita anteriormente. Porém, esse padrdo descrito ndo se mantém para muitos, 0s quais

indiferentemente bebem e fumam continuamente.

“Depois que eu fumei... Eu, na realidade, eu uso o crack antes de beber qualquer
bebida alcodlica, se eu ndo usar o crack eu ndo bebo...” (P34MCACM)
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“As vezes 0 alcool primeiro, s6 que tomar bebida alcotlica me da vontade de fumar
crack.” (C33MCACM)

“Entdo eu bebia um pouco e fumava crack, fumava crack e bebia um pouco.”
(S33MCACM)
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7. DISCUSSAO

Os primeiros relatos de uso de crack na Europa e EUA ocorreram no inicio da década
dos anos 80 e nessa época ele era definido somente como uma droga com efeitos estimulantes
rapidos (HAMID, 1992). No Brasil, 0 seu uso surgiu no inicio da década de 1990 na cidade de
Sao Paulo (DUNN et al, 1996), sendo que a primeira apreensdo de crack, feita pela Policia
Civil de Séo Paulo, ocorreu em 1991, embora existissem relatos da presencga da droga no pais
jaem 1989 (INCIARDI, 1993).

O contexto de saude na época era extremamente preocupante. Uma epidemia de AIDS
assolava o pais, principalmente o estado de Sao Paulo, na qual o usuério de droga intravenosa
(UDIs) constituia-se num dos grupos vulnerdveis a infeccdo do virus em razdo da via de
administracdo utilizada (GRANJEIRO et al, 2009). Grande parte das aten¢des governamentais
dos profissionais de salde estava voltada para esse quadro (BASTOS E SZWARCWALD,
2000; FONSECA et al, 2007). Em meio a esse problema sério de saude publica, com o
surgimento do crack, muitos UDIs migraram para essa nova droga na tentativa de protegerem-
se da ameaca de contrair o virus pela via intravenosa (NAPPO et al, 1996). Essa mudanca de
via ndo se processava com tanta dificuldade, afinal o crack oferecia algumas “vantagens”: era
barato, seus efeitos “poderosos” eram alcangados em poucos segundos, muito facil de
administrar e principalmente, era considerada droga “limpa”, pois ndo tinha potencial de
transmissdo de HIV ou outra DST, pela via de administracdo usada (NAPPO et al, 1996;
OLIVEIRA E NAPPO, 2008).

Apesar de ndo oficial, o crack funcionou, nesse inicio, como estratégia de reducdo de
danos. Tanto assim que MESQUITA et al. (2001) consideraram que a transicdo de vias de
administracdo pode ter contribuido para a reducdo das taxas de contaminagdo pelo HIV no
periodo de 1991 a 1999, que diminuiram de 63% para 42% respectivamente na cidade de

Santos.

Esse panorama da época mostra que naquele instante o crack ndo se constituia num
problema que roubasse a atencdo das autoridades, embora ja existissem relatos da sua agado
devastadora (NAPPO et al., 1996), como: o alto grau de desintegracdo socioeconémica, da
saude mental, envolvimento intenso com a criminalidade, marginalizacdo, violéncia e
prostituicdo (FISCHER e COGHLAN, 2007; BENNETT et al. 2008; CHEN e LIN, 2009;

NAPPO et al, 2010). A constitui¢do das cracolandias, locais onde se reuniam Varios usuarios
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de crack consumindo a droga, com grande exposi¢cdo e visibilidade, também ndo foram
suficientes para uma a¢do mais precoce do Estado em relagéo ao crack (RAUPP e ADORNO,
2011).

Talvez, em consequéncia do cenario daquele momento (epidemia de AIDS), as agdes
do Estado de enfrentamento do crack surgiram mais tardiamente, levando os usuarios de
crack, de forma empirica, achar solucbes proprias para os seus problemas advindos do

consumo dessa droga.

Dessa forma, hd necessidade de exploracdo e descricdo em profundidade das
estratégias que parecem regular e permitir o uso do crack de forma mais controlada
(OLIVEIRA e NAPPO, 2008)

A literatura traz algumas dessas experiéncias de usuarios de crack e os mecanismos

desenvolvidos por eles para driblar os efeitos da droga.

Nesse sentido, RIBEIRO et al (2010) estudaram algumas dessas estratégias e
relataram que varios sdo os riscos provocados pela droga, 0s quais despertam nos usuarios a
necessidade de controla-los ou evita-los. A morte, os efeitos psiquicos como fissura e
paranoia, efeitos fisicos como o rapido emagrecimento comprometendo muito a aparéncia
fisica, as lesdes fisicas, o tréafico, a repressdo por policiais, etc. sdo alguns dos problemas
enfrentados. Portanto, estratégias muito simples para driblar esses problemas foram
desenvolvidas por esses usuarios, como: utilizar a droga em locais protegidos evitando a
visibilidade, ndo deixar de honrar os compromissos com o trafico, ndo fazer barulho nas
imediacBes da bocada e chamar a atencdo da vizinhanca e da policia e associar outras drogas

ao consumo de crack como maconha ou alcool.

CHAVES et al (2011) num estudo semelhante, levantaram as taticas dos usuarios de
crack para controlar a fissura e concluiram fatos semelhantes ao estudo anteriormente citado.
Estratégias simples foram colocadas em pratica como por exemplo, desviar o pensamento da
fissura e ocupar-se com outras formas de sentir prazer como uma forma eficaz de substituir o
pensamento fixo na droga. CHAVES et al (2011) descrevem que 0 usuario tenta encontrar
prazer em atividades corriqueiras do dia-a-dia, como trabalhar, estudar, cultivar a
espiritualidade, jogar futebol e ter relacdo sexual. Um dos entrevistados relatou que
costumava estudar com um amigo aos finais de semana para evitar ficar na rua e sucumbir a
fissura. “E porque cabeca desocupada é oficina de Satands”, afirma. Comer foi uma

estratégia citada s6 por mulheres, que relataram comer compulsivamente, geralmente
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carboidratos, para aplacar a fissura por crack. E por final, os autores também citam a
associacao de crack, com outras drogas, feita pelo usuario, em especial a maconha e alcool.

SANCHEZ e NAPPO (2007) também apontam alternativas ao consumo de crack e,

demonstram nesse sentido a relevancia da pratica da religido e da fé.

Outros estudos brasileiros também avaliam a utilizacdo de estratégias simples para
controle da fissura do crack como o de ZENI e ARAUJO (2009) que concluiram que o
relaxamento da respiracdo pode ser uma técnica eficaz, ou o de ARAUJO et al (2011) que
propuseram a exposicdo do usuario a estimulos e treinamentos de habilidades para

aprenderem a controlar a fissura.

O presente estudo concentrou-se na estratégia do usuario em associar crack a maconha
ou alcool, principalmente nos motivos que levaram a essas associacfes e 0s resultados
alcancados pelos usuarios com essa pratica. Este trabalho baseou-se na opinido de 27
entrevistados recrutados de acordo com as regras de uma investigagdo qualitativa (PATTON,
2002). Apesar do cuidado metodoldgico na construgdo da amostra, esta ndo deve ser
comparada a uma amostra de estudo epidemioldgico cujo o objetivo é a representatividade e a
quantificacdo do fendmeno, diverso do buscado neste estudo que é a caracterizacdo do
fendmeno e do seu entendimento utilizando-se a visdo daquele que o vivencia (OMS, 1991,
PATTON, 2002). Dessa forma, deve-se ter cautela na extrapolacdo dos resultados aqui

discutidos a outras populacdes.

7.1. Caracteristicas da amostra

As caracteristicas identificadas sdo semelhantes ao perfil descrito por recente pesquisa
da SENAD desenvolvida por BASTOS e BERTONI (2013), na qual os usuarios de crack
foram distinguidos como: predominantemente homens, solteiros, jovens, desempregados e
pertencentes a classes sociais desfavorecidas. Esse mesmo padrdo também foi encontrado por
NAPPO et al (1996), OLIVEIRA e NAPPO (2008) e RIBEIRO et al (2010) o que explica a

baixa proporcdo de mulheres na amostra.

A deterioracdo causada pela droga é refletida na amostra através da condi¢do em que
se encontram os participantes do estudo em termos de: moradia, grande parte relatou viver em
albergue e quase a totalidade estda desempregada apesar de que a maioria possui uma

escolaridade que permitiria ter alguma ocupacdo. Padrdo descrito por outros autores
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(BENNETT et al, 2008; COOK et al, 2008; OLIVEIRA e NAPPO, 2008). Ainda, em relagéo
a degradacdo em que se encontram, fica bastante compreensivel pelos relatos dos
entrevistados que, em funcdo do crack, perderam tudo, inclusive a dignidade. Esse
comportamento ndo parece ser exclusivo da amostra sendo descrito na literatura por varios
autores (FALCK et al, 2004; FISCHER et al, 2006; FISCHER e COGHLAN, 2007;
BENNETT et al, 2008; COOK et al, 2008; OLIVEIRA e NAPPO, 2008; CHEN e LIN, 2009;
CARVALHO e SEIBEL, 2009).

O historico de drogas dos entrevistados também demonstra um padréo ja identificado
o0 qual inicia com drogas licitas como alcool e cigarro, dando continuidade com a maconha
como primeira droga ilicita consumida. A cocaina aspirada esta presente em quase todos 0s
histéricos de consumo de drogas dos componentes da amostra, demonstrando que aspirar
cocaina € um passo quase que obrigatorio antes de fumar crack. Padrdo semelhante foi
encontrado por SANCHEZ e NAPPO (2002) em estudo, no qual investigaram a sequéncia de

drogas consumidas anteriormente ao crack.

7.2. Consumo de crack

O inicio do consumo de crack aconteceu para esses participantes da amostra de forma
muito semelhante ao que ocorre com outras drogas, ou Seja, curiosidade, pressdo do grupo,
vontade de usar uma droga mais forte, ambiente com disponibilidade de drogas, foram
algumas das razdes citadas. Varios autores tém apontado essas mesmas causas, dentre eles
destacam-se DE MICHELI et al (2002); SOBECK et al (2002) SCHENKER e MINAYO
(2005); SANCHEZ et al (2005).

Os participantes da amostra reportaram uma grande gama de problemas causados pelo
consumo da droga. Foram frequentes os relatos de envolvimento em atividades violentas e
ilicitas como roubos, assaltos e trafico como meios para obtencdo do crack (CARVALHO e
SEIBEL, 2009).

A perda da familia e dos amigos e o isolamento social a que ficam submetidos
tambem foram desdobramentos bastante comuns devido ao consumo de crack. RIBEIRO et al
(2010) dividem as consequéncias originarias do consumo de crack em: riscos decorrentes dos
efeitos psiquicos da droga 0s quais estdo associados especialmente aos quadros de fissura e

paranoia, que em decorréncia deles os usuarios sofrem lesbes fisicas devido a brigas,
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comportamento sexual arriscado e detencdo policial e perda de vinculos; riscos decorrentes da
ilegalidade da droga os quais estdo associados a violéncia nos pontos de venda da droga
provenientes do trafico ou da policia; e por final os autores citam os riscos de complicagdes
fisicas decorrentes do uso da droga como overdose, emagrecimento e insénia. Os problemas e
comportamentos encontrados na amostra e corroborados por RIBEIRO et al (2010) parecem
fazer parte de um padréo cléssico quando se trata de usuério de crack. Tanto assim, que a
primeira caracterizacao da cultura de crack foi feita por NAPPO et al (1996) e esses mesmos
pontos foram encontrados. Em 2008, novo estudo da cultura foi conduzido por OLIVEIRA e

NAPPO e novamente esses aspectos se repetiram.

7.3. Associacdo do crack a outras drogas

E perfeitamente compreensivel que o tamanho do 6nus provocado pela droga leve o
usuario a tomar alguma providéncia no sentido de minimizar as consequéncias provocadas
pelo seu consumo (RIBEIRO et al, 2010). Porém, essa pratica ndo era comum no inicio da
cultura de crack no Brasil. Pelo contrario, a preferéncia por consumir somente a pedra para
preservar seus efeitos foi bastante descrita por NAPPO et al. (1996) na primeira descri¢édo da
cultura de crack feita no Brasil. A afirmacéo de um usuario de crack de 18 anos que consumia

a droga nessa época reflete bem essa exclusividade da pedra.

“Se eu tiver maconha eu vendo para comprar pedra; se eu tiver cocaina eu fago pedra.
Depois do crack, so existe ele, ndo quero mais nada.”

Na atualidade, a associacdo de crack a outras drogas tem sido uma estratégia bastante
utilizada e tem como objetivo principal aliviar os sintomas desagradaveis causados pela droga
(fissura e sintomas parandides transitorios) (OLIVEIRA e NAPPO, 2008; RIBEIRO et al,
2010).

A fissura por crack tem sido referida como uma necessidade imprescindivel para o
corpo, indispensavel para a vida, comparada a fome. A impossibilidade de sacia-la causa forte
sofrimento e o individuo é tomado por pensamentos obsessivos que envolvem maneiras
arriscadas de obtencéo de crack e/ou dinheiro para compra-lo (BRUEHL et al, 2006). Ela é
considerada fator critico para o desenvolvimento do uso compulsivo e dependéncia de crack e
recaidas apoOs periodo de abstinéncia. O padrdo de consumo intenso, repetitivo e continuo

denominado binge é provocado pela fissura e pode durar dias até que o suprimento da droga
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termine ou que haja a exaustdo do usuario levando-o a grave mal estar fisico e psiquico
(SIEGEL, 1982; CHAVES, 2011).

A fissura provoca ainda a urgéncia pelo crack que associada a falta de condigdes
financeiras para suprir a demanda da droga colocam o usuario em situacédo de fragilidade, sob
a qual se submete a estratégias perigosas para obtencdo de crack, como situagdes de risco
(trafico de drogas, sexo sem prote¢do) e de violéncia (assaltos, brigas) (GAWIN e KLEBER,
1986; OLIVEIRA e NAPPO, 2008; NAPPO et al, 2011).

Os sintomas parandides transitorios, conhecidos como paranoia, sdo caracterizados
principalmente por ideias e delirios persecutérios que podem ser responsaveis por brigas
devido ao juizo prejudicado da realidade (DSM V). Esses sintomas geram caracteristicas

antissociais ao usuario (pelo medo decorrente das perturbacdes) (SHANNON et al, 2008).

Na perspectiva de interferir nesses sintomas e obter um efeito mais agradavel da droga
a associacao é feita. OLIVEIRA e NAPPO (2008) em estudo etnografico com usuérios de
crack afirmam: o uso multiplo de drogas associadas ao crack surgiria como uma possibilidade
de manipular a intensidade ou a duracdo dos efeitos dessa droga, seja como paliativo aos

efeitos do crack ou com fins de intensificar ou prolongar os efeitos positivos.

Porém, a decisdo pela droga que sera associada é uma escolha individual do usuério
que se baseia para isso em experiéncias de outros ou em tentativas de acerto e erro (RIBEIRO
et al, 2010; CHAVES et al, 2011). No caso deste estudo, como enfatizado anteriormente, o

foco concentrou-se nas associacdes de crack com alcool ou maconha.

7.4. Crack e Cannabis (maconha)

A associagdo dessas duas drogas recebe o nome de mesclado na regido sudeste e
pitilho na regido nordeste e parece ser uma associacdo tdo usual quanto a do alcool
considerando que outros autores ja a identificaram entre usuarios de crack/cocaina
(LABIGALINI e RODRIGUES, 1999; OLIVEIRA e NAPPO, 2008; GUIMARAES et al.,
2008; ANDRADE et al, 2010; RIBEIRO et al, 2010; CHAVES et al, 2011; OITHUIS et al.,
2013).

Os participantes da amostra que fizeram uso da associagdo cannabis e crack, a
semelhancga daqueles que associaram alcool, tinham como objetivo na juncéo dessas drogas a
reducdo dos efeitos indesejaveis do crack, principalmente fissura e paranoia. Todos
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reportaram beneficios dessa associacdo relatando reducdo da ansiedade e dos sintomas da
fissura refletindo numa menor busca do crack e principalmente deixar de utilizar estratégias
perigosas para obtencdo da droga, implicando num consumo menor de crack e
consequentemente poupando mais dinheiro e protecdo a sua vida. A magreza caracteristica
dos usuérios de crack devido a inibicdo da fome provocada pela droga foi compensada pela
maconha que, despertando o apetite, provocou um ganho de peso e ainda uma melhora do

Sono.

LABIGALINI e RODRIGUES (1999), em estudo no qual observaram 20 usuarios de
crack que faziam uso de cannabis com a finalidade de reduzir sintomas desagradaveis da
droga relatam que com o passar do tempo o consumo de maconha substituiu o do crack e
ainda observaram fato curioso, ou seja, a elaboracdo do cigarro de maconha por eles ja

iniciava o processo de diminuicdo da fissura.

RIBEIRO et al (2010) também identificaram, em estudo sobre as estratégias
desenvolvidas por usuarios de crack para lidar com os riscos da droga, a utilizacdo da
maconha como forma de reducdo dos sintomas da paranoia e fissura. Relatam experiéncias de
sucesso dos usuarios que colocaram essa tatica em pratica. RIBEIRO (2010) acrescenta que
nas entrevistas com esses USUArios 0s mesmos se consideravam um grupo distinto dos
usuérios de crack, também conhecidos por noia. Estavam convictos que, por terem diminuido
ou eliminado os sintomas desagradaveis provocados pela droga, causavam muito menos
problemas a sociedade e a si proprios, devendo portanto, ndo serem considerados craqueiros.

Dessa forma, diminuiam o preconceito dirigido aos usuarios de crack em geral.

ANDRADE et al (2010) entusiasmados com os resultados positivos gerados pela
associacdo das duas drogas arriscam uma recomendacdo: Na auséncia de outras ferramentas

de reducgdo de danos para o crack, o uso do pitilho pode oferecer uma oportunidade Unica.

Os efeitos terapéuticos da cannabis sdo conhecidos ha bastante tempo. Os trabalhos
pioneiros de CARLINI et al, dos quais selecionamos, 1970, 1970% 1973, 1974,1974%, 1975,
1980, 1981, CUNHA, CARLINI et al, (1980) e LEITE, CARLINI et al. (1982) comprovaram
essas propriedades da droga, principalmente as anticonvulsivantes relativas a epilepsia. Outras
indicacdes (CARLINI, 2005) como dores neuropaticas, em especial as que ocorrem na
patologia esclerose multipla (HONORIO et al, 2006, POZZILLI, 2013), antiemético potente
indicado para pacientes de cancer sob tratamento com quimioterapia (MUSTY e ROSSI,
2001; TRAMER et al., 2001), etc. e para patologias de origem psiquicas como esquizofrenia,
depresséo e ansiedade (CRIPPA et al, 2010).
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Esses trabalhos ddo suporte para a acdo da maconha sobre os efeitos do crack. A
psicose (paranoia), por exemplo, é aplacada por um constituinte da cannabis denominado
cannabidiol com efetiva propriedade antipsicética. Ha artigos na literatura que atribuem a
maconha uma acdo psicética, poréem trabalhos como o de PROAL et al. (2013) refutam essa
ideia com os resultados do estudo conduzido por esses autores que demonstram que o risco da
morbidade da doenca na familia é a base do desenvolvimento da esquizofrenia entre usuarios

de maconha e néo a droga por si so.

O efeito hipnédtico de componentes da cannabis explica a estabilizacdo do sono do
usuario, tdo comprometido pelo uso de crack (CARLINI, 1981), assim como efeito relaxante
da maconha explica a reducdo da ansiedade e fissura e a larica (aumento do apetite)

provocado pela maconha, elucida a melhora nutricional do usuario (CARLINI, 2005).

Porém, os beneficios advindos da maconha associada ao crack ndo ocorrem tdo
impunemente. No que diz respeito aos efeitos adversos provocados pela maconha ha bastante
controvérsia. A cannabis ndo parece ser uma droga com grande poder de inducdo de
dependéncia, apesar de se considerar que um uso a longo prazo pode levar a essa condicéo.
(SWIFT e HALL, 2002; BUDNEY et al, 2001). Por outro lado, CARLINI (2005) destaca a
baixa incidéncia de efeitos adversos graves devido ao uso crdnico. Baseado nesses fatos,
como citado por CARLINI (2005), a WHO Expert Committeee on Drug Dependence
considerou que o abuso de cannabis ndo constitui um risco de satde publica (WHO, 2003). O
efeito talvez mais preocupante seria 0 aumento da pressao arterial (CARLINI et al, 1974)
causado pela maconha e considerando-se que o crack também provoca esse efeito, a juncao

das duas drogas poderia trazer algum problema nesse aspecto.

Parte dos participantes do estudo que fizeram a associagdo com maconha, cumpriram
os critérios de dependéncia para maconha, mas deve-se destacar que numa associacdo de
drogas fica dificil o entrevistado responder individualmente sobre cada droga. Outro ponto
importante a ser considerado é que, para fumar o crack, era necessaria a maconha para que 0s
efeitos desagradaveis fossem reduzidos, porém o contrario ndo foi observado, ou seja, fumar
maconha ndo desencadeava o desejo de fumar crack. Tanto assim que os entrevistados que
relataram utilizar a maconha antes do crack acabavam ndo consumindo o crack na sequéncia.
Os efeitos relaxantes da droga (CARLINI, 2005) inibiam a vontade.

A associacdo do crack com maconha parece trazer resultados bastante positivos do
ponto de vista de protegdo ao usuério. Porém, o valor dessa associacdo fica dificil de ser
avaliado e discutido com mais detalhes devido a ilegalidade da droga. A forma conservadora
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e ideoldgica que reveste essa discussdo impede avancos importantes como uma solugdo

alternativa para o abuso e dependéncia do crack.

7.5. Crack e alcool

Parece ser uma associacdo bastante comum entre usuarios de crack, com varias
citacGes na literatura apontando como razdo do consumo de alcool com crack a busca da
modulacdo do primeiro sobre os efeitos do segundo (SIEGEL, 1982; MAGURA et al, 2000;
PENNING et al, 2002; OLIVEIRA e NAPPO, 2008; RIBEIRO et al, 2010; PILGRIM et al,
2013).

Os participantes da amostra alegaram a utilizacdo do alcool principalmente por esses
mesmos motivos, embora existam outras razdes que fogem a esse perfil que serdo discutidas

posteriormente.

Melhorar a “brisa” da cocaina, tornar o efeito mais duradouro, diminuir a fissura e a
paranoia foram alguns dos motivos citados pelos sujeitos do estudo. Condizentes com
achados de outras pesquisas, como por exemplo os encontrados por MCCANCE-KATZ et al.
(1998) cujos participantes alegaram associar 0 alcool pelos “beneficios” dessa associagdo.
Relataram que durante o binge do crack, a associagdo com alcool prolonga as propriedades
euforigénicas da droga (o “high”) ao mesmo tempo que diminui as sequelas psiquicas e
fisioldgicas desagradaveis provenientes do consumo de crack, principalmente paranoia,
fissura e agitagdo. O uso combinado parece diminuir a disforia associada com a abstinéncia
aguda da droga. MAGURA e ROSENBLUM (2000) também afirmam essa propriedade do
alcool quando associado ao crack, ou seja, a associacao atenua os efeitos negativos da droga
tais como: nervosismo, insbnia, especialmente durante a fase de binge. Do mesmo modo que
ocorreu com os participantes deste estudo, os autores constataram que a fissura diminui ou

desaparece sob efeito da juncdo das duas drogas.

Esse quadro parece estar associado ao comportamento do crack/cocaina no homem e a

interacdo que ela sofre com alcool quando consumidos concomitantemente.

O crack/cocaina, quando usado isoladamente, é rapidamente metabolizado no figado
originando metabolitos inativos, sendo o mais importante deles a Benzoilecgonina. Porém,
guando consumido junto com o alcool, ha um desvio desse metabolismo, que nesse contexto,

produz o metabdlito Cocaetileno. Este é um metabdlito ativo, com um perfil farmacoldgico
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semelhante ao crack/cocaina, porém com algumas diferengas de atuagdo na inibicdo da
recaptacdo das monoaminas, 0 que resultaria num efeito psiquico mais brando, e ainda,
associado a “vantagem” de levar um tempo maior para ser climinado (tempo de meia-vida
mais longo). Dessa forma a associacdo prolongaria o estado de euforia provocado pelo
crack/cocaina, além de diminuir os sintomas parandides transitérios e a fissura, motivos fortes
que levariam o usudrio a fazer essa associagdo. (CAMI et al, 1998; MAGURA e
ROSENBLUM, 2000; PENNINGS et al, 2002; PASTOR et al, 2002; FAROOQ et al, 2009).
A reducéo dos efeitos desagradaveis (fissura e paranoia) seria justificada pelo efeito depressor

do &lcool, que é percebido empiricamente pelos usuarios de crack (RIBEIRO et al., 2010).

Mas parece que essa associa¢do ndo seria destituida de problemas, pelo contrério,
varios sdo o0s artigos que descrevem a toxicidade da mesma. Estudos de toxicidade
demonstraram que cocaina e cocaetileno sdo equipotentes em produzir convulses e
provocam um efeito cardiotoxico bem mais potente que as drogas utilizadas isoladamente. O
cocaetileno também demonstrou ser significantemente mais potente que a cocaina em
provocar letalidade. Além desses graves problemas, o alcool, com o passar do tempo agiria
como um “gatilho” para o uso do crack e vice-versa, aumentando o consumo das duas drogas.
Tanto assim que o usuario de crack, antes de fuma-lo, bebe &lcool para aumentar ainda mais a
vontade de consumir crack, segundo relatos dos componentes da amostra. O usuério agregaria
uma nova dependéncia, a do alcool, que seria tdo ou mais danosa do que a do crack. Aplicado
o DSM IV na amostra, quase todos que fizeram a associacdo alcool e crack cumpriram
critérios de dependéncia para as duas drogas. As dependéncias das duas drogas adquiridas
através da associacdo (&lcool e crack) complicam ainda mais o tratamento do usuario de
crack. Além de que, a agressividade tipica do usuario de crack e também do usuario de alcool
poderia ser manifestada de forma muito comprometedora nesse individuo. (SIEGEL, 1982;
KATZ et al, 1992; NAPPO et al., 1999; MAGURA e ROSENBLUM, 2000; HEIL et al, 2001;
LEPERE e CHARBIT, 2002; PENNINGS et al, 2002; TACKER ¢ OKORODUDU, 2004,
OLIVEIRA e NAPPO, 2009; WILSON et al, 2009; RIBEIRO et al, 2010; SNOZEK et al,
2012; PILGRIM et al, 2013) .

Os participantes da amostra também alegaram outros usos para a associagdo de alcool
e crack, diferentes dos comentados até este momento. Alguns ndo buscaram a “prote¢ao” da
associacdo, mas a sua capacidade de aumentar os efeitos. MCCANCE-KATZ et al (1998)
confirmam a maior poténcia de efeitos oriundos da associacdo de alcool e crack, porém esse

aumento ndo se restringe, infelizmente, somente aos efeitos agradaveis, mas também aos
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toxicos. Outros foram claros que o consumo de alcool seria para aumentar a vontade de usar o
crack. Como comentado, o alcool pode assumir o papel de desencadeador da vontade de usar
crack. LACOSTE et al (2010) adicionam um problema a esse papel do alcool, o qual acaba

levando o usuario a ter recaidas mesmo depois de semanas de abstinéncia.



79

8. CONCLUSAO

A associagdo de crack com maconha ou com alcool sdo alternativas bastante comuns
entre os usuarios de crack na busca do controle dos efeitos indesejaveis da droga. Ambas
associacOes reduzem a fissura e a paranoia, porém a associa¢cdo com maconha parece ser mais
efetiva e menos danosa. O cocaetileno, a dependéncia cruzada, um possivel aumento do
consumo de crack e da agressividade, sdo alguns dos resultados da juncéo do alcool e crack,
0S quais deveriam ser motivos para uma atencdo especial da area da saude para essa

associacao.

Trabalhos clinicos deveriam ser efetuados com a maconha de forma a avaliar-se o
valor da sua associacdo com crack, a qual poderia ser uma alternativa importante no

enfrentamento do crack.
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S&o Paulo, 27 de outubro de 2011
CEP N° 1602/11
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Pesquisador(a): Janaina Rubio Gongalves

Disciplina/Departamento: Psicobiologia

Pesquisadores associados: Solange Aparecida Nappo (orientadora)

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sdo Paulo

TITULO DO ESTUDO: Razoes e implicacoes das associacoes de alcool e/ou maconha com crack :

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Observacional
RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Risco minimo, sem procedimento invasivo

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo do trabalho € identificar com detalhes as razdes pelas quais o usuario faz essas
associagoes, como elas s&o feitas (durante o consumo do crack, anterior ao consumo, apds 0 consumo, etc) e as
implicagbes dessas associagdes no que se refere 4 satde, qualidade de vida e integracé@o a sociedade.

RESUMO: A amostra sera constituida por usuarios/ex-usuarios de crack, maiores de 18 anos de idade e que utilizaram
uma das associagdes estudadas (alcool ou maconha).Considerar-se-a usudrio, para fins deste estudo, aqueles que
utilizaram a droga pelo menos 25 vezes, garantindo, dessa forma, que usuérios experimentais néo facam parte da
amostra. Como ex-usuarios, aqueles que n&o fizeram uso de crack nos 6 meses que antecederam & pesquisa. A
amostra compreendera 3 grupos de modo a poder estabelecer as dieferencas de relatos entre eles, ou seja, 1°. Grupo
de usuarios/ex-usuarios de crack somente; 2°. Grupo de usuarios/ex-usuarios de crack que associam/associaram a
alcool; 3°. Grupo de usuérios/ex-usuarios de crack que associam/associaram a maconha. Imagina-se, pela experiéncia
como tema e com a metodologia, que os grupos serdo constituidos de no minimo 30 sujeitos de pesquisa cada um. A
amostra sera recrutada utilizando-se a técnica de bola de neve, na qual um entrevistado indica o proximo e assim por
diante. Sera realizada entrevista com questdes padronizadas. As entrevistas serdo semi-estruturadas, em
profundidade, anénimas e gravadas com a permissdo do entrevistado. Pelo tempo despendido na locomogéo até o
local da entrevista e na duragéo da entrevista os participantes serdo ressarcidos.

MATERIAL E METODO: Estéo descritos os procedimentos do estudo

TCLE: Adequado, contemplando a resolucdo 196/96

DETALHAMENTO FINANCEIRO: AFIP

CRONOGRAMA DO ESTUDO: Adequado

PRIMEIROS RELATORIOS PARCIAIS PREVISTOS PARA : 21/10/2012 e 16/10/2013

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo ANALISOU e APROVOU o
projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteracZo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos

analise das mudancgas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel
auditoria dos 6rgaos competentes.

Atenciosamente,

ke

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S0 Paulo/Hospital Sdo Paulo

Rua Botucatu, 572 - 10 andar - CEP 04023-062 - Sdo CEPN 1602/11
Paulo/Brasil
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(usuario ou ex-usuario sujeito de pesquisa)
Este termo de consentimento livre e esclarecido refere-se a sua participacdo no
estudo denominado “Razbes e implicacdes das associacdes de alcool ou
maconha com crack".

Essas informacgfes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, que visa conhecer a interferéncia da associagédo de alcool e/ou maconha no
consumo de crack.

Procedimentos

Estou ciente que serei submetido a entrevista onde serei questionado sobre o
meu uso de crack e como as associacdes com alcool e ou maconha agem sobre as
consequéncias desse meu consumo.

Fui informado que estas informacdes fardo parte de uma pesquisa que tem
como objetivo identificar em profundidade, junto aos usuarios de crack, as razées
pelas quais eles associam o crack a alcool ou a maconha; como as associacées sdo
feitas (antes do consumo; apds ou durante o consumo, etc.) e avaliar as suas
implicacbes para os usuarios, do ponto de vista de salde, qualidade de vida e
integracao social.

Essas informacfBes véao contribuir para uma melhor compreensdao do
fenbmeno do consumo de crack e associacdo com alcool e/ou maconha,
procedimento comum entre usuarios de crack.

Estou informado de que serei ressarcido de eventuais despesas decorrentes
da participagdo na pesquisa como: tempo dedicado ao estudo, transporte e
alimentacdo. Este ressarcimento sera efetuado ao final da entrevista.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador € o Dra. Solange Aparecida Nappo, a qual podera ser encontrada no
telefone 8122-7193 e a pesquisadora associada Janaina Rubio Gongalves, que pode
ser encontrada no telefone 8654-4452 ou no enderec¢o: Rua Botucatu 862 — 1° andar
— S&o0 Paulo — SP, Telefone(s) 5539.0161. Se vocé tiver alguma consideracdo ou
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, 5571-1062,

FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br.
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Todas as informacdes obtidas relativas & minha participacdo neste estudo
serdo analisadas em conjunto com aquelas obtidas com outros pacientes,
resguardando, desta forma, a confidencialidade da minha participagao.

E compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Fica assegurada a minha desisténcia de continuar participando do estudo em
qualquer etapa do projeto, e cabera também ao pesquisador responsavel, a
qualquer momento, proceder a minha excluséo se for para o meu bem-estar.
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Razdes e implicagbes das
associagdes de alcool ou maconha com crack"

Eu discuti com os Dra. Solange Aparecida Nappo e/ou Janaina Rubio
Goncalves, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sao o0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
Servico.

Data / /
Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura da testemunha

Para casos de pacientes analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia
auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Data / /
Assinatura do responsavel pelo estudo




ANEXO 3 - Roteiro de Entrevista

I) DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
0. Qual o seu nome?
1. Qual a sua idade?
2. Vocé ja estudou?

3. Até que série

4. Vocé tem companheiro (a)?
5. Mora com quem?

6. Vocé tem filhos?

7. Quantos?

8. Moram com quem?

9. Vocé trabalha?

10. Faz o que?

11. Onde trabalha?

1) HISTORICO DE USO DE DROGAS

12. Com que idade vocé comecou a usar drogas?

13. Com que droga vocé comecgou?

14. Quais outras drogas vOocé usou?

15. Vocé teve problemas com alguma dessas drogas?
16. Qual dessas drogas te trouxe mais problemas?

17. Que tipo de problema?

I11) USO DE CRACK
18. Como vocé conheceu o crack?

19. Com que idade vocé comecou a usar o crack?

94
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20. Vocé sabia alguma coisa sobre o crack quando vocé comecou a usar?

21. O que vocé sabia?
22. O que vocé sentiu na primeira vez que VOCé usou?
23. Nessa primeira vez, vocé usou so o crack ou associou com alguma outra droga?

24. Com qual droga vocé associou?
25. Vocé teve problemas com o crack?
26. Que tipo de problemas?

27. Depois de quanto tempo utilizando crack, vocé percebeu que estava com problemas?
28. VVocé fez alguma coisa para contornar os problemas ocasionados pelo uso de crack?
29. O que vocé fez para contornar esses problemas?

30. O que vocé faz para diminuir a sua fissura e/ou a néia?

IV) ASSOCIACAO DO CRACK COM OUTRAS DROGAS

31. Vocé associa o crack + alcool ou crack + maconha?

32. Ou vocé faz as 2 associagdes? Elas ocorrem separadamente ou simultaneamente? Como
elas ocorrem? Por qué?

33. Quando comegou a associar essa(s) drogas?

34. Quem lhe falou a respeito dessa associagao?

35. O que vocé sabia sobre essa associacdo de crack com alcool?

36. O que vocé sabia sobre essa(s) associacdo(des) de crack com maconha?
37. Além dessas drogas vocé associa outras?

38. Quais?

39. Por qué?

V) ASSOCIACAO COM MACONHA
40. Porque voceé associa crack + maconha?
41. O que essa associacdo faz em relagéo aos efeitos do crack?

42. Quando vocé fuma a maconha, isso ocorre antes, depois, a0 mesmo tempo (mesclado) que
fuma crack ou ndo tem um momento certo?
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43. Porque vocé fuma dessa forma?
44, Quanto vocé fuma(va) de mesclado e quanto vocé fuma(va) de crack apenas?

45. Vocé acha que a maconha pode aumentar ou diminuir a agressividade quando vocé o usa
junto com o crack?

46. Vocé consegue usar o crack sem usar a maconha?

47. \Vocé consegue usar a maconha sem fumar o crack?

VI) ASSOCIACAO COM ALCOOL
48. Porque vocé associa crack + alcool?
49. O que essa associacao faz em relacdo aos efeitos do crack?

50. Quando vocé toma alcool, isso ocorre antes, depois, a0 mesmo tempo que fuma crack ou
nao tem um momento certo?

51. Porque vocé toma dessa forma?

52. Qual a bebida alcodlica que vocé usa?

53. Porque vocé toma essa bebida especifica?

54. Quanto vocé toma de alcool quando usa crack?

55. Vocé acha gue o alcool pode aumentar ou diminuir a agressividade quando vocé o usa
junto com o crack?

56. Vocé consegue tomar alcool sem usar o crack?

57. Vocé consegue usar o crack sem tomar o alcool?

VII) CUSTO e DISPONIBILIDADE DA ASSOCIACAO

58. Dentre os usuarios apenas de crack, os usuarios de crack + maconha e 0s usuarios de
crack + alcool:

a. Qual deles consome mais crack?

b. Qual deles consome menos crack?
c. Qual deles gasta mais dinheiro?

d. Qual deles gasta menos dinheiro?

€. Qual deles esta mais “prejudicado”?

f. Qual deles esta menos “prejudicado”?
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DSM-1V-TR: Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais

Nos Ultimos 12 meses vocé sentiu algum destes sintomas:

(1) toleréncia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

(a) uma necessidade de quantidades progressivamente maiores de crack para adquirir a
intoxicacdo ou efeito desejado

(b) acentuada reducéo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de crack
(2) abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

(a) sindrome de abstinéncia caracteristica para cocaina ((1) fadiga; (2) sonhos vividos
e desagradaveis; (3) insdnia ou hipersonia; (4) aumento do apetite; (5) retardo ou agitacdo
psicomotora)

(b) o crack ou cocaina é consumido para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia

(3) o crack é frequentemente consumido em maiores gquantidades ou por um periodo mais
longo do que o pretendido

(4) existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o
uso do crack

(5) muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo do crack (por ex.,
consultas a multiplos médicos ou fazer longas viagens de automovel), na utilizacdo da
substancia (por ex., fumar em grupo) ou na recuperacdo de seus efeitos

(6) importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou reduzidas
em virtude do uso do crack

(7) o uso do crack continua, apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicol6gico
persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo crack
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O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado
definida abaixo é de classes econdémicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens
Quantidade de Itens

0 il 2 3 4 ou +
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Grau de Instrucao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto 4
Superior completo Superior Completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos

Al 42 - 46

A2 35-41

B1 29-34

B2 23-28

fon | 18 -22

C2 14-17

D 8-13

E (077
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ABSTRACT

REASONS AND IMPLICATIONS OF ASSOCIATIONS OF ALCOHOL OR
MARIJUANA WITH CRACK

Introduction: Crack cocaine continues a challenge for health care in the field of drugs. Its
quick pleasurable effects and facility to obtain them have led an increasing number of
crack cocaine new users. The craving that is developed on the user, due to the crack, makes
him vulnerable to risk situations and uncontrolled use of the drug. Due to this fact, users
have tried their own strategies to survive the culture of crack mainly the craving. In this
sense, users have associated marijuana or alcohol with crack cocaine for this purpose.
Objectives: The objective of this work was to identify in detail why the user makes
associations of alcohol or marijuana with crack, at what time they occur (during
consumption of crack prior to consumption, after consumption, etc.) and their implications
in relation to the health of crack cocaine users. Metodology: This is a qualitative research,
developed through in-depth interviews. A purposive sample by criteria, composed of 27
crack cocaine users who make assotiation with alcohol or marijuana, of both sexes and
aged between 19 and 56 years, was built. The sample components were recruited using the
snowball technique and the theoretical saturation point as an indication that the sample was
sufficient. The interviews were transcribed, inserted and analyzed by NVivo-10 software;
and the data were exploited by the technique of content analysis. Results: Respondents
reported that the association with marijuana brought "protection” to them; reduced side
effects, improved the sleep and hunger and decreased the desire to use crack cocaine. The
association with alcohol also reduced the side effects but has become, over time, "trigger"
for the consumption of crack. Discussion: Both associations reduced craving and paranoia,
but the association with marijuana was beneficial and protective to the user. However, the
alcohol association developed on the user, over time, a cross-dependence of the crack
increasing its consumption. Conclusion: The associations of alcohol or marijuana with
crack are quite common alternative among crack users. In both associations were observed
reduction in craving and paranoia but the association with marijuana appeared to be more
effective and less harmful. Cocaethylene, cross-dependence, a possible increase in crack
use and aggression, were some of the results of the alcohol association with crack. The
discussion on the value of the association of crack with marijuana is covered by the
prohibitionist ideology due to the illegality of the drug hinders the advance of finding an
alternative solution.



