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RESUMAO: O Crack tem sido a droga de maior incidéncia, sendo causadora de dependéncia quimica rapida e danos irreversiveis, que podem
levar o usuério a 6bito em pouco tempo de uso. Adroga tem efeito rapido, em torno de 5 minutos de duragéo, fazendo seus usuarios voltarem
a utiliza-la com freqiiéncia. A presente pesquisa é do tipo bibliografico e tem como objetivo verificar as conseqiiéncias do consumo do Crack
para 0s usuarios, elucidando os sinais e sintomas que permitem sua prevengao. A metodologia consistiu em pesquisar textos e tedricos que
abordam o tema. Os instrumentos foram livros, sites da internet, pesquisas e artigos cientificos. Como resultado, pode-se considerar como
aspectos relevantes para a prevaléncia do uso do Crack: a dependéncia imediata; o facil acesso a droga; morte muito mais rapida do que a
provocada por outras drogas; 0 poder de despersonalizar o usuario; a vulnerabilidade da adolescéncia e a relagéo com o sentimento de bem-
estar. Conclui-se que o conhecimento destes aspectos é a melhor forma de prevengéo .

PALAVRAS-CHAVE: Crack; Dependéncia; Drogas

CRACK COCAINE AND THE DANGER OF A NO WAY BACK

ABSTRACT: Crack Cocaine has been the drug with the greatest incidence, causative of fast chemical addiction and ireversible damages, which may
take the userto death ina shorttime of using. The drug has quick effect, it lasts about 5 minutes, making the users use itwith frequency. The present paper
is bibliographical and aims to verify the consequences caused by the use of Crack Cocaine forits users, elucidating the signs and symptoms that permit
its prevention. The methodology consisted in research texts and theoretics that approaches the subject. The instruments were books, sites on the Intemet,
researches and scientific articles. As a result, we can consider as relevant aspects for the prevalence of Crack Cocaine use: the immediate addiction;
the easy access to the drug; death faster than the provoked for other drugs; the power of depersonalizing the user, the vulnerability of the adolescence and
the relation with the well being feeling. We concluded therefore that the knowledge about these aspects is the best form of prevention.

KEYWORDS: Crack Cocaine; Addiction; Drugs.

INTRODUGAO inicial se fransforma paulatinamente em marginalizagao, que diz respeito

aperturbagdes pessoais e familiares profundas e precoces.

Consumir drogas € uma pratica milenar e universal, porém, recorrer Segundo Graeff e Guimaraes (2005), achados arqueologicos

a elas é algo que pode processar-se em diversas situagdes de crise
social. As drogas constituem o grande flagelo da época contemporanea,
podendo provocar danos, as vezes graves. Os jovens que as
experimentam tendem a tornar-se dependentes; por outro lado, as
estatisticas comprovamque, felizmente, apenas umaminoria é levada ao
seu danoso consumo, e mesmo para essa minoria existem saidas
possiveis. Para Knobel (1988 apud BUCHER, 1998), a transgressao

indicam que a humanidade ja fazia uso de drogas psicoativas em épocas
pré-histéricas. Corroborando esses achados, estudos antropoldgicos
mostram que aborigines de varias regides do globo terrestre fermentam
cereais para produzir bebidas alcodlicas. Por exemplo, indios do Suldo
Amazonas, habitantes das vizinhangas do rio Xingu, fermentam extrato
de mandioca para fazer a bebida alcodlica denominada caxiri, consumida
em festas e cerimdnias religiosas.
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Todas as drogas psicotrépicas tém potencial para modificar o
funcionamento do sistema nervoso central (SNC) e propriedades
reforcadoras, ou seja, as pessoas tendem a sentir vontade de repetiro
uso. Poroutro lado, as drogas diferem entre si em uma série de aspectos,
comoaqualidade e aintensidade dos efeitos (estimulantes,depressores
ou perturbadores) e 0 potencial para 0 desenvolvimento da dependéncia.

Adependéncia de drogas é uma situagao que demanda o uso de
repetidas doses de uma dada substancia para o individuo sentir-se
bem ou evitar sensagdes ruins. Adependéncia indica que a pessoa tem
dificuldades em controlar o uso de substancia, mesmo diante de eventuais
conseqiéncias. Os fatores que favorecem a dependéncia sao diversos
e envolvem aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais.

Kalina (2001) apresenta a origem da palavra “adicgdo”, com a qual
designamos a condig&o de usuario de qualquer droga, da seguinte
forma: o substantivo adicgdo, em nossa lingua, caracteriza ainclinagéo
ou 0 apego de alguém por alguma coisa. O adjetivo adicto, por sua vez,
define a pessoa francamente propensa a pratica de alguma coisa -
crenga, frabalho ou atividade partidaria, por exemplo, ou de determinados
principios. Nos tempos Roma Antiga, o participio passado “addictum’”,
empregado como adjetivo, designava 0 homem que, para pagar uma
divida, se convertia em escravo, se ndo dispusesse de outros recursos
para cumprir o compromisso contraido.

0O toxicomano, segundo Bucher (1998), € o sujeito que se revolta
contraas contingéncias que limitam a condigdo humana; contra a sujeigao
aos outros, & sociedade e a cultura que a condigéo de sujeito nos impde.
Adénsia de onipoténcia, de atingir o todo, 0 gozo total, que imaginariamente
nos seduz, nos chama, nos interpela sem trégua, s6 na morte se cumpre.

Segundo Aratangy (apud AQUINO, 1998), na fonte primordial
onde brotam os impulsos, 0 bem e 0 mal ainda n&do existem. O que
leva uma pessoa a droga esta, na origem, muito perto do que levou
0 homem a se debrugar sobre o microscépio ou a olhar por um
telescopio; € o mesmo motivo que impulsionou tantos, em direcéo
sextante, aos mares bravios e as aventuras espaciais.

O Crack se difundiu apds a cocaina, e 0 habito de consumi-lo é
descritodesde 1970 (KENDALL, 1991 apud LEITE et. al., 1999, p. 27).
Em poucos anos, a partir da descrigio desta forma de consumo, pudemos
observar um crescente nimero de jovens apresentando grandes
dificuldades psiquicas e conseqtiéncias fisicas severas. Como resultado
do uso repetido, jovens s&o hospitalizados por consumo compulsivo, e
outros morrem de intoxicagdo aguda por cocaina.

Segundo Nappo (1996), o Crack é queimado e sua fumaga aspirada
passa pelos alvéolos pulmonares, onde cai na circulagao e atinge o
cérebro. No sistema nervoso central, a droga age diretamente sobre os
neurdnios. O Crack bloqueia a captura do neurotransmissor dopamina,
mantendo a substancia quimica por mais tempo nos espagos sinapticos.
Comisso as atividades motoras e sensoriais sdo superestimuladas. A
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droga aumenta a pressao arterial e a freqliéncia cardiaca. Provoca
risco de convulsdo, infarto e derrame cerebral. O Crack é distribuido
pelo organismo por meio da circulagéo sanguinea e metabolizado no
figado. Adroga é eliminada pela urina.

Sendo o Crack uma drogaiilicita em destaque e causadora de
uma dependéncia quimica rapida e danos irreversiveis, a pesquisa
busca, através da revisdo bibliogréfica, salientar as suas
conseqiiéncias, efeitos, sinais e sintomas, a fim de tornar conhecidos
0s aspectos relevantes nos usuarios.

2 DESENVOLVIMENTO

Segundo Leite e colaboradores (1999), a cocaina € uma substancia
naturalmente presente em dezenas de espécies vegetais do género
Erythoxylum, sendo a Erythoxylum coca e a Erythoxylum
novogranatense as mais utilizadas no cultivo para produgéo da droga
(leite e Andrade, 1999). O habito dos povos indigenas da regi&o dos
Andes de mascar as folhas de coca provém de longo tempo. Coma
chegada dos conquistadores espanhois, esta forma de uso foi estimulada,
pois 0 consumo da droga facilitava a exploragéo do trabalho escravo.

Levada para a Europa pelos espanhdis, durante os séculos XVl e
XVII, difundiu-se seu uso nas mais diversas aplicagdes: males do
estémago, ulceracdes da pele, doengas venéreas e dores de cabega,
musculares e de dente. Acocaina, principal alcaléide ativo existente nas
folhas do Erythoxylum coca, foi isolada em 1860 por Niemann, que
constatou seu gosto amargo e o efeito peculiar que produzia na lingua,
tornando-a dormente e quase insensivel (LEITE et. al., 1999).

Leite e colaboradores (1999), enfocam que por volta de 1880, a
cocaina estava disponivel comercialmente, sendo logo incorporada a
diversas bebidas, entre as quais 0 famoso Vin Mariani, que era conhecido
como o vinho dos atletas. Von Anrep, em 1880, estudando a agao
farmacologica desse alcaldide, verificou que a pele tomava-se insensivel
apicada de um alfinete apés infiltragéo subcutanea, mas suaindicagao
de usar a droga como anestésico local ndo foi aceita na época.

Em 1884, Sigmund Freud fez o primeiro estudo dos efeitos fisiologicos
dacocaina, e namesma época, Carl Koller introduziu a cocainana anes-
tesia local da comea, e Hall, na odontologia. Nos Estados Unidos, por volta
de 1885, acocainafoi adicionada, juntamente com a cafeina, num remédio
popular, considerado o protétipo da Coca-Cola, comindicages de uso
contra dor de cabega e como estimulante. Em 1892, G.Chandler fundou
a Coca-Cola Company e colocou a bebida no mercado como um tdnico
para pessoas debilitadas. Entre os anos de 1903 e 1906 essa bebida con-
tinha aproximadamente 60mg de cocainaem 230mL (LEITE etal., 1999).

Leite e colaboradores (1999) colocam que a partir de 1900, surgiram
varios medicamentos e bebidas a base de cocaina ou de folhas de coca,
0s quais permanecem no mercado até 1914, quandofoi editado 0 Harrison
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NarcoticAct, que tomou ilegais 0 uso e a venda de cocaina nos Estados
Unidos da América. Em 1924, a Associagdo Americana de Medicina
realizou um estudo que atribuiu a morte de 26 pacientes a utilizagao da
cocaina como anestésico, fato que restringiu 0 seu uso naclinica.

Segundo Carlini (1989 apud BUCHER, 1998), as apreensdes
de cocaina no Brasil nos ultimos anos vem aumentando, reforgando
aidéia de que o consumo e trafico dessa substancia estdo avangando
progressivamente em nosso pais. E possivel medir os reflexos de
fatos bem conhecidos, como, por exemplo, a observagéo clinica, o
numero de internagdes e ocorréncias em prontos-socorros. Dai
vem 0 sucesso da cocaina, a sua atragao, o seu poder de sedugéo,
ideologia, condicionamento social e presséo de imitagdo de moda
que elevam o “narcochic” ao patamar das condutas elitizadas.

De 1914 a 1970 o consumo da droga, devido as suas
propriedades euforicas, ficou restrito a alguns segmentos da sociedade.
A partir dos anos 70, com as restrigbes impostas a comercializago
das anfetaminas, voltou o uso generalizado de cocaina nos estados
Unidos da América, e no inicio da década de 80, com a introdugdo do
Crack, o consumo aumentou de forma alarmante.

Apasta de coca é tratada com &cido cloridrico (HCI) para aformagdo
do cloridrato de cocaina, que corresponde & forma usual de trafico. O
cloridrato de cocaina apresenta-se na forma de p6 ou granulos brancos,
éinsolivel em éter e solUvel em &gua, etanol e cloroférmio. A partir do
cloridrato € possivel obter cocaina na forma de base, que é volatil e
quimicamente mais estavel, e apds o0 aquecimento propicia a ocorréncia
de explosdes, devido as caracteristicas do éter (LEITE et. al., 1999).

Aforma de preparagao preferida pelos traficantes é a que resulta
na obteng&o do produto denominado Crack ou rock e “pedra” em
nosso meio, formado pela reagéo do cloridrato de cocaina com
uma solugdo aquosa de bicarbonato e aquecimento.

A cocaina pode ser administrada de diversas formas: por aplicagéo
direta nas mucosas, através das vias oral, respiratorias (aspirada ou
fumada) ou intravenosa. Avia mais utilizada é o sistema respiratorio,
mediante aspiragao e absor¢éo intranasal do cloridrato de cocaina ou
pela inalagéo e absor¢éo pulmonar da fumaga proveniente do ato de
fumar a cocaina na forma basica. Na Ultima década do século XX a
administragéo da cocaina passou da forma intranasal e intravenosa
para a respiratdria pelo ato de fumar. Isto se deve ao custo do Crack, a
obtengao quase imediata dos efeitos e a facilidades no uso, j& que
dispensa a necessidade de material para injetar a droga.

A velocidade de absorgao da cocaina utilizada na forma do Crack
pode ser comparada com a daquela absorvida por via intravenosa,
levando alguns minutos para atingir a circulagéo sistémica e o cérebro.
Aprodugao dos efeitos desejados depende da quantidade da dose de
cocaina liberada na corrente sanguinea, a qual esta diretamente
relacionada com a eficiéncia do ato de fumar. O pico maximo de
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concentrag&o é atingido de 6 a 8 minutos apds a tragada. Aexcregao
da cocaina ocorre principalmente pela via urinria.

Segundo Leite e colaboradores (1999), o consumo do Crack tomou-
se popular nos Estados Unidos desde a sua introdugao, por volta de
1985. No Brasil 0 aumento mais evidente deu-se a partir de 1990.

O Crack ndo é uma droga nova, mas um novo método de
administragéo de cocaina. Ainfecgéo pelo virus HIV é um exemplo
da importancia do fator via de uso para a compreenséo dos
problemas relacionados ao consumo de drogas. Uma vez
associado o virus ao uso endovenoso, 0 consumo de Crack surgiu
como uma alternativa com poténcia similar e auséncia de riscos de
infecgdo (GOSSOP, 1994 apud LEITE et. al., 1999).

Leite e colaboradores (1999) e Balone (2005b) colocam que a absorgéo
do Crack é tao rapida que equivale ao uso endovenoso. Os efeitos
observados sdo; taquicardia, hipertensao, taquipnéia e hipertermia; dilatagdo
das pupilas, tensdo muscular, remores e sudorese intensa. Apesar de 0
primeiro resultado ser euforia, sensagéo de bem-estar e desejo de repetir
0 uso, a continuidade do consumo resulta em ansiedade, hostilidade e
depresséo extrema. E comum o consumo de &lcool para o controle da
ansiedade. Continuando-se 0 consumo em doses mais altas, surgem
ilusBes perceptivas (visuais e auditivas) e finalmente a psicose cocainica,
extrema hipervigilncia, delirios parandides e alucinagdes. Weiss (1994
apud LEITE et. al., 1999), salienta que nesta condicéo foram descritos
tanto homicidios quanto suicidios.

Para Leite e colaboradores (1999) e publicagdes do SENAD (2006),
o consumo de Crack causa um aumento rapido de cocaina no sangue,
produzindo efeitos psiquicos, com pico em cinco minutos. Os efeitos
desagradaveis sao igualmente mais intensos, contribuindo também
para a readministrac&o, além de ser essa droga considerada a forma
da cocaina mais capaz de causar consumo compulsivo e dependéncia.

Graeff (2005) salienta que a primeira idéia evocada pela palavra
droga é a do usolicito, problema social marcante de nossa época,
quando o poder econdmico dos traficantes é tdo grande que acaba
por influenciar os destinos de muitas nagdes. N&o é possivel
esquecer que drogas cujo consumo € aceito ou tolerado, como
alcool, nicotina e cafeina, séo largamente consumidas, gerando
problemas médico-sociais até mais graves do que as drogasilicitas.

As drogas psicoativas vém sendo usadas para obter prazer,
descontrac&o, euforia, ou para aliviar ansiedade, méagoa, dor e privagéo,
sendo utdpico imaginar uma sociedade totalmente sobria. Num sentido
amplo, o termo “abuso de drogas” refere-se a qualquer uso que fira
normas sociais ou legais vigentes em dada época e sociedade.

Graeff (2005) afirma haver na dependéncia graus de variedade que
vao desde o mais leve até o mais intenso. Este é chamado addiction, ter-
mo designado para o uso da palavra vicio ou dependéncia extrema. Para
oadicto, as drogas assumem prevaléncia sobre todas as outras atividades,
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acarretando uma perda voluntaria do controle da auto-administragéo. O
autor salienta que a dependéncia néo se instala de repente, mas passa
por diversas fases até a dependénciaextrema, paraa qual se faznecessaria
a combinag&o de fatores de ordem genética, psicologica e social. Os
mecanismos neuroldgicos subjacentes sdo diferentes em cada fase, e 0s
fenémenos de tolerancia, sensibilizagao, retirada e desejo compulsivo
(craving) freqlientemente acompanham a dependéncia, que é classificada
conforme a natureza do farmaco, no DSM-IV.

O risco de um individuo perder o controle do uso de drogas e
tornar-se dependente esta relacionado, em larga medida, a fatores
agrupados no conceito de personalidade; assim, afirma Graeff (2005)
que, nacombinagdo de temperamento e carater, o temperamento refere-
se a padrdes de habitos ligados aemog&o e, em cerca de 50%, & de
alta determinagéo genética. O temperamento vai permanecer estavel
dainfancia a idade adulta, ao passo que o carater refere-se a valores e
objetivos que orientam nossas agdes voluntarias e depende muito pouco
deinfluéncia genética, sendo determinado sobretudo pelas experiéncias
da primeirainfancia. O carater sofre, também, moderada influéncia da
aprendizagem sociocultural, amadurecendo dainféncia até aidade adulta.

Segundo Graeff (2005), o tipo mais sujeito a risco da dependéncia
€ 0 da personalidade anti-social, 0 qual combina impulsividade com
destemor, podendo levar a comportamentos de risco, como crimes e
contravencdes legais. A personalidade passivo-dependente é
caracterizada por baixa impulsividade e alto nivel de ansiedade, sendo
marcada por uma propensao ao alcoolismo e nicotina. Outra parcela
da variancia que influencia o risco da dependéncia refere-se a fatores
ambientais, que muitas vezes levam o individuo a estresses, a facilidade
em obter drogas como, por exemplo, o alcool, € ao abandono das
relagdes sociais. O tratamento se da em duas etapas: a primeiraé ada
desintoxicago, e a segunda, a de manutengdo em abstinéncia. Esta
segunda etapa é a mais dificil, e o indice de recaidas tem sido elevado.

Bucher (1998) observa que a demanda € grande e incentivada
por uma série de fatores que determinam a nossa vida social. Usada
como “antiestresse”, a cocaina substituiu as drogas ideoldgicas da
geragao hippie, essencialmente as alucindgenas, consideradas
“suaves”, como a maconha e 0 LSD, obedecendo a uma mudanga
gradativa do estilo da vida social. O padréo de consumo define
também os padrdes de transgressao e contestagao e a classe
social de seus membros, que incluem as drogas como meio de
fazer frente aquelas pressdes que consideram intoleraveis.

O Cracké a forma barata de consumir cocaina, e a tipicaimagem de
dependente anteriormente associada ao abusador de heroina hoje se
aplicatambém ao uso de Crack. Aeuforia que este provoca é intensa, e
apds o uso repetido da droga podem surgir sintomas somaticos como
taquicardia e hipertens&o. Os sinais fisicos também incluem dilatagéo
pupilar, calafrios, anorexia, insdnia e movimentos esterectipados, além de

morte subita por complicagdes cardiacas e delirium. Os distdrbios
delirantes s&o tipicamente parandides. No defirium pode haver alucinagbes
tacteis ou olftativas, comriscode crises epilépticas e Gbito.

A primeira experiéncia de consumo de drogas, segundo Balone
(2005a), pode se repetir, de acordo com as circunstancias pessoais
e sociais, ocasionando uma recaida e dando surgimento a falhas
no autocontrole. Assim, o conceito de sofrimento em espiral sera
utilizado para descrever a desregulagéo progressiva do sistema
cerebral de recompensas no contexto dos ciclos repetidos de
adicgdo. Um estudo inédito, realizado em Porto Alegre, evidencia
que os perigos do Crack ndo se restringem ao uso da pedra.

Outro aspecto considerado entre os usuarios de Cracké aintoxicagdo
pelo aluminio, que ocorre quando o usuério utiliza a lata de refrigerante
parainalar o Crack. Neste caso, além do vapor da droga, ele aspira o
aluminio que se desprende da lata em razao do aquecimento, e o metal
vai para os pulmdes, onde entra na corrente sanguinea e vai até osrins.
Devido ao excesso, esse 6rgao ndo consegue eliminar toda aimpureza
pela urina, fazendo com que o aluminio continue na corrente sanguineae
se deposite em dois pontos principais do corpo: o cérebro, onde se une as
proteinas, € 0s 0ss0s, onde ocupa os espagos do cérebro. O consumo
frequente do Crack aumenta esse actimulo e provoca disturbios no
cérebro; o aluminio causa encefalopatia, alterago que acabaemdeméncia
e pode agravar 0 Mal de Alzheimer, e nos 0ssos provoca osteomalacia,
uma espécie de enfraquecimento dos 0ssos.

Segundo Anton (2000), a psicologia cientifica considera o abuso
de drogas um padréo de conduta socialmente adquirido e aprendido,
mantido por inimeras incitagdes anteriores e por refor¢os posteriores
de natureza psicoldgica, sociolégica ou fisioldgica.

Os determinantes de uma conduta foram, em muitos casos,
imputados de forma excludente quer a variaveis pessoais quer a
variaveis externas ou sociais. O individuo aprende seus repertdrios
basicos de conduta na relagdo do seu organismo com o ambiente;
entretanto, a conduta depende tanto da situag&o real presente como dos
repertorios basicos de conduta aprendidos, os quais determinardo como
oindividuo percebe arealidade. Finalmente, a conduta adotada afetara
tanto a situag8o presente como os repertérios de conduta.

Antdn (2000) propde mudangas em aspectos do contexto do jovem
que sejam reconhecidos como fatores desencadeantes dainiciagdo ao
consumo ou que dificuttem seu desenvolvimento pessoal e uma adaptacéo
correta, pelo envolvimento ativo de pais e professores na adaptagao;
propBe, por outro lado, o desenvolvimento de atitudes que favore¢am
uma vida saudavel e o ndo-consumo de drogas, além do aprendizado de
uma série de condutas, habilidades ou competéncias que lhe permitam
comportar-se comindependéncia e liberdade comrelagdo ao meio.

Alguns autores dizem que as drogas sempre existiram ao longo da
histéria da humanidade e em todas as culturas. Os homens, para buscar
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0 prazer ou para atenuar seu sofrimento psiquico ou fisico, utilizam
substancias que Ihes produzem um estado arfificial de bem-estar. Segundo
Outeiral (2003), os adolescentes, cujo corpo e mente se encontram em
fase de transformagao (0 que ocasiona um menor ou maior sofrimento
psiquico,dependendo de sua personalidade anterior, durante a infancia),
constituem uma populacéo de risco em relacdo ao uso de drogas.

Para Outeiral (2003), existem variaveis que favorecem o consumo
de drogas, as quais vao desde a midia, que propaga drogas licitas -
como alcool e tabaco — até o valor atribuido a elas pela sociedade. O
adolescente busca valores para construir sua identidade e meios
para atingir o sucesso exigido por uma sociedade extremamente
competitiva, sem senso critico para deixar de ser presa facil e
manipulada pela midia, situacéo pela qual todos somos responsaveis.

Por outro lado, Outeiral (2003) enfatiza a familia como participante
ativa do processo de criagdo de dependéncia dos adolescentes. Muitas
vezes, desde criangas estes sdo compulsivamente medicados por
Seus pais, que, ao primeiro choro incdmodo da crianga, prontamente a
tratam com antiespasmadicos e analgésicos. Assim, pela vida afora,
foi-hes ensinado que, a qualquer sinal de dor fisica ou psiquica, deveriam
langar méo de alguma “substancia quimica” que Ihes proporcionasse
alivio. Os préprios pais praticavam generosamente a automedicacgo, 0
que levanta a hipétese de ser esta a causa de o adolescente estar tdo
vulneravel e & procura de algo que alivie 0 seu sofrimento.

Segundo Outeiral (2003), 0s grupos de iguais também poderéo induzir
ao uso de drogas, por varios motivos, dentre eles o de pertencer aum
grupo, bravatas, transgressdes do tipo “faz o que quer, independentemente
da opinido dos pais”. Também devem ser considerados os aspectos
proprios dos adolescentes, entre os quais um elemento basico é o
sentimento de soliddo, que produz um vazio intemo e leva o jovem a
buscar preenché-lo com algo que alivie esse sofrimento.

Outeiral (2003) afirma que o sofrimento do adolescente tem
caracteristicas depressivas, como baixa auto-estima, falta de vontade
parafazer atividades de lazer e as tarefas escolares, iritabilidade, choro,
queixas de sintomas organicos, as quais se derivam, por um lado, de
situacdes carenciais e afetivas ou traumaticas vividas na infancia, nas
relagdes com os pais, € por outro, de vivéncias atuais decorrentes da
puberdade e da propria condicdo de adolescéncia. E evidente que
quanto melhores tiverem sido as experiéncias nainfancia, mais habilitado
estara o adolescente para lidar com as turbuléncias da idade.

Existem também os fatores constitucionais, que séo
representados pelos aspectos inatos do sujeito, como impulsividade
mais intensa, maior sensibilidade as vivéncias afetivas, dificuldades
geradas por frustragdes, e a dificuldade em postergar as satisfagoes,
que o leva a requerer uma gratificagao imediata.

Outeiral (2003) conclui que o uso de drogas na adolescéncia é
multicasual, sendo varios os fatores intervenientes (individuais, familiares
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e sociais), 0s quais requerem ajuda imediata e tratamento adequado. E
necessario enfatizar aimportancia dos aspectos constitucionais e das
relagdes da crianga com 0s seus pais como fatores essenciais a um
desenvolvimento saudavel. O uso de drogas pode refletir um pedido de
ajuda que, de maneiraindireta, faz um adolescente que enfrenta uma
dificuldade emocional e ou social, como depresséo, desamparo, abandono.

Quanto & disseminacéo do uso de drogas em nossa sociedade,
Outeiral (2003) afirma ser este & um problema que transcende os
ambitos familiar e médico e requer um movimento (LINDNER, 1999
apud OUTEIRAL,2003) da sociedade como um todo, em seus
varios aspectos, tais como 0s que envolvem a ética e a politica. O
poder violento, corruptor, invasivo e desestruturante do narcotrafico
na organizacéo social ndo pode igualmente ser subestimado.

A psicologia social, como coloca Balone (2005c), identifica
elementos importantes que podem estar envolvidos na falta de
autocontrole no consumo de drogas, bem como em outros
comportamentos descontrolados, tais como fazer apostas, comer
de forma compulsiva, etc. E de interesse formular conceitos que
expliguem como essas falhas de regulagéo levam, em ultima
instancia, a adicgdo no caso do uso de drogas ou a um padrdo de
tipo adictivo em comportamentos nao relacionados a essa pratica.

Quanto as fontes de riscos, Leite e colaboradores (1999) colocam
que, no caso dos adolescentes, um dos principais fatores que levam
0 jovem a experimentar uma droga € a influéncia social. As
caracteristicas da propria droga e do individuo estdo mais relacionadas
com arepeticdo e manutengao do uso; por outro lado, os fatores que
influenciam o uso ndo podem ser analisados separadamente, uma
vez que o jovem esta exposto ao conjunto destes fatores.

Os fatores de risco para abuso de drogas citados com maior
freqliéncia, segundo Farrel (1994 apud LEITE et. al., 1999) sd0: 0
uso de drogas por parte dos pais e amigos; desempenho escolar
insatisfatorio; relacionamento deficitario com os pais; baixa auto-
estima; sintomas depressivos; auséncia de normas € regras claras;
tolerancia do meio as infragdes; necessidade de novas experiéncias
e emog0es; baixo senso de responsabilidade; pouca religiosidade;
antecedente de eventos estressantes; uso precoce de alcool. Quanto
maior 0 nimero de fatores de risco presentes, maior seria a
intensidade de uso. Independentemente da presenca de fatores de
risco, quanto mais cedo se da o inicio do uso de drogas, maior a
chance de o individuo tornar-se um usuario regular e apresentar
problemas, pois quanto mais cedo uma substéncia psicoativa atuar
num cérebro imaturo, maior a chance de esta causar dependéncia.

Quanto ao meio, é preciso considerar a disponibilidade da droga.
Quanto maior a oferta, menor € o prego e maior a facilidade de
consumo de substancias psicoativas. Em relagdo ao Crack, ha
indicativos de que seu prego baixo facilita 0 consumo.
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Segundo Leite e colaboradores (1999), uma das tendéncias nomais
da adolescéncia ¢ o individuo separar-se de sua familia, passando a
valorizar muito o grupo de amigos, que pode influencia-lo na iniciagdo e
manutenc&o do uso de drogas. Quanto maior a interagdo do adolescente
com um determinado grupo, maior a chance de esse grupo influencia-
lo. Leite e colaboradores (1999) coloca que um fator de protego seria
afamilia: quanto mais fortes os lagos familiares, menor a influéncia do
grupo, sabendo-se que jovens cujas relagdes afetivas sdo mais
precarias correm maior risco de abusar de SPA.

Sendo a adolescéncia a passagem dainfancia para avida adultae
um periodo critico na formagéo de identidade e desenvolvimento da
personalidade, Leite e colaboradores (1999) colocam que o uso regulare
eventual dependéncia nesta fase podem resultar em inconsisténcias ou
deficiéncias na personalidade futura. Em muitos adolescentes e adultos
dependentes de drogas foi identificado um corte no desenvolvimento, no
qual a maturagdo interrompeu-se quando se desenvolveu a dependéncia
de SPA. Um dos principais pontos na formagdo da identidade na
adolescéncia é aindividuagao, que, quando completada com sucesso, &
caracterizada pelo autocontrole e pela auto-estima. O uso de drogas nesta
fase do desenvolvimento afeta significativamente as relagdes sociais e 0
estabelecimento de relagbes interpessoais.

Segundo Leite e colaboradores (1999), por definicao, a dependéncia
constitui, por si s6, uma patologia com sua propria psicopatologia e
caracterizada por compuls&o, perda de controle e manuten¢éo do uso
apesar das consequiéncias adversas a ele relacionadas. Trata-se de
uma patologia cronica, progressiva, incuravel e potencialmente fatal, se
nao for tratada. Quanto mais tardia for a intervengao terapéutica, mais
dificil sera o tratamento e menor a chance de sucesso.

Conforme Leite e colaboradores (1999), os adolescentes, nagrande
maioria das vezes, sdo individuos saudaveis, e trabalhar com
adolescentes, tanto do ponto de vista psicoldgico quanto em relagéo aos
aspectos fisicos, implica realizar prevengao. Isso significa fornecer
informagdes e condicdes propicias para a promogao da salde fisica e
mental. A prevengéo vem tendo papel de destaque como meio de
reduzir este problema, portanto, é de fundamental importancia o
investimento em diagndstico precoce e tratamento.

Segundo Edwards, Marshall e Cook, (2005), o uso de mdltiplas su-
bstancias vem se tomando cada vez mais prevalente nas Ulimas décadas,
endohasinais de redugéo. Ocorre na populagdo geral, ndo se limitando
aindividuos fortemente envolvidos no caminho das drogas ou em contato
com servicos de tratamento. Ainiciagéo de adolescentes no uso de subs-
tancias é determinada, em grande parte, por fatores ambientais mais que
por fatores genéticos (HAN et. al., 1999 apud EDWARDS; MARSHALL;
COOK, 2005). Tais fatores incluem acesso, prego, situagao social, uso
no grupo de amigos e moda. O uso de substancias na adolescéncia é um
poderoso preditivo de franstornos por uso de substancias na vida adulta.

Crack e os Perigos de Uma Viagem Sem Retorno

O élcool é um precursor do Crack; segundo Grant e Dawson
(1997 apud EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005), sendo 0 a
substéncia mais fortemente utilizada, seguindo-se o cigarro e depois
as drogas ilicitas (Crack). A iniciagdo das drogas no cenario
recreacional é sutil. O jovem acha que as drogas s&o “legais” e que
todo mundo as usa, e véo se arriscando a usar diversas drogas
durante muitos anos, sem quaisquer problemas 6bvios. Adroga da
“vez” muda e hoje é o Crack; porém o alcool esta sempre implicado
no quadro mutante de uso de multiplas substancias.

Os usuarios de multiplas substéncias, segundo White e Irvine (1999
apud EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005) e Wamer Smith e colabo-
radores (2001 apud EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005), geralmente
sé@o dependentes de uma ou duas drogas, mas também utilizam outras.
E preciso lembrar que 0 uso est associado com complicages médicas
e psicossociais significativas, que devem ser pesquisadas. Ainteragdo do
Crack com o alcool é potencialmente perigosa, a morte por overdose é
um perigo intrinseco ao uso de mltiplas substancias.

De acordo com Aratangy (apud AQUINO, 1998), as propostas de
protagonismo juvenil buscam alterar no s6 o ponto de vistado mundo
adulto com relagdo ao adolescente, mas também a posicao deste em
relacéo ao mundo a sua volta. O jovem tem tudo para deixar de ser
problema e passar a ser solugao para a comunidade. De demandante
de mudangas, o jovem toma-se responsavel por elas.

Ao reunir estas informagdes esclarecedoras sobre as
consequiéncias, causas, sintomas, sinais e efeitos do consumo do
Crack, espera-se fornecer informagdes e condigdes propicias paraa
promogéo da salde fisica e mental. As fontes para a obtencéo dessas
informagdes foram artigos e livros sobre o tema “drogas” de forma
geral, através das técnicas de resumo, leitura e discussoes, além de
busca nainternet nos sites Google e Bireme sobre cocainae Crack.

3 RESULTADOS E ANALISES

Quanto as informagBes reunidas sobre as conseqiiéncias do uso do
crack, pode-se afirmar que a aquisi¢ao da dependéncia se daemrelagio
aumdado tipo de droga, porém a tendéncia é expandir-se e incluir outras
classes. Via de regra, a primeira droga é usualmente o tabaco, 0 alcool ou
uminalante, seguindo-se a maconha, sedativo-hipnéticos, e finalmente o
Crack. Entretanto esta ndo é uma progressao rigida, dependendo da dis-
ponibilidade, custo e aprovagao no subgrupo social, ou ainda da persona-
lidade do usuario. As drogas s&o estimulantes em consequiéncia do seu
potencial farmacoldgico, afetando progressivamente as vias respiratérias
eacirculago sanguinea de forma mais rapida quando se usa o Crack.

Pode-se dizer que o Crack é a forma barata de consumir cocaina,
e porisso a dependéncia em relagéo a ele se instala rapidamente. A
esse fator se somam o efeito rapido e a possibilidade de se obter uma
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forma cristalizada de cocaina de base livre em quantidades pequenas
e baratas, fatores que nos Ultimos anos geraram uma epidemia de
uso de Crack, com efeitos devastadores sobre a sociedade.

Destaca-se a adolescéncia como a fase de maior vulnerabilidade.
Nessa fase sa0 varios os fatores e riscos que poderdo levar ao uso
de drogas. Genericamente, podemos considerar os aspectos sociais
- entre 0s quais se incluem a sociedade e a cultura, a familiae o
grupo de amigos e colegas - e ainda os aspectos individuais
(aspectos inatos e adquiridos, particularmente as vivéncias infantis).

Oadolescente vive acorrentado ao presente, como se ndo houvesse
uma continuidade entre o que Ihe aconteceu no passado e 0 que o futuro
Ihe reserva. Para ele, 0 passado ja ndo significa nada e o futuro esta muito
distante, numa total negagéo da realidade. Ele pensa no futuro como se
fosse outra pessoa, sem nenhuma preocupagao. Por tudo isso, o
tratamento dirigido ao adolescente exige cuidado especial. Ele deve ser
preparado para enfrentar esta situagéo. Na atualidade, a causa mais
comum de recaida na droga esta em suaincapacidade de tolerar o limite
do“ndo” adroga. Se no tratamento ndo for oferecida uma reabilitago
social € preparagao para enfrentar a sociedade na qual lhe cabe viver, a
tendéncia é o fracasso, porque curar-se, para ele, € um mau negécio.

O Crack, ao ser fumado, emite vapores que, aspirados,
atravessam a barreira hematoencefalica que envolve o cérebro,
atingindo este num prazo de mais ou menos seis a dez segundos.
Seu efeito & muito rapido e dura de trés a dez minutos, com intensa
sensagao eufdrica. Depois disso 0 que produz é intensa depresséo,
que leva o usuario a recorrer novamente ao Crack, provocando
intensa dependéncia e tolerancia a essa droga.

O Crack é uma droga dos anos 70. Os traficantes ndo gostam
de sua difusdo, pois ele € muito barato e desestabiliza 0 “comércio
da cocaina”. Nos anos 90 ja era mais ou menos comum o Seu uso
nas periferias de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, embora ndo tanto
por causa do comércio sistematizado da cocaina montado pela
grande rede de traficantes. Em menos de dois anos, porém, a
droga rompeu as fronteiras paulistanas e passou para outras capitais
do pais, até o interior, e hoje o pais todo sofre com seu consumo.

O Crack é fumado em cachimbos improvisados. Causa
emagrecimento e uma coceira freqliente, e o usuario fica inquieto,
impaciente e violento. O Crack é pior do que outras drogas, levando o
usuario a 6bito ou a doengas degenerativas - como a deméncia ou
Alzheimer - causadas pelo aluminio que é ingerido junto coma droga
quando fumada em latas de refrigerante, pratica comum enquanto via de
administragdo do Crack. Considera-se como aspectorelevante o fato de
ousudrio ter facil acesso a droga: ou ele aprende a fabrica-laem casa ou
aadquire com facilidade e de modo muito mais barato que outras drogas.

Para Balone (2005b) e Carlini e colaboradores (2004), o Crack é
mais cruel e mortifero do que a cocaina, e possui um poder avassalador
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para desestruturara personalidade, agindo em prazo muito curto e criando
enorme dependéncia psicoldgica. As primeiras sensagdes sdo de euforia,
brilho e bem-estar, descritos como um estalo, um relémpago- o “tuim”, na
linguagem dos usuarios. Na segunda vez elas ja ndo aparecem, e logo
0s neurdnios s&o lesados e 0 coragéo entraem descompasso (de 180 a
240 batimentos por minuto). Ha o risco de hemorragia cerebral, fissura,
alucinagdes, delirios, convuls&o, infarto agudo e morte.

Quanto aos efeitos e sintomas, pode-se citar a fragmentagao do
pulmé&o, que causa problemas respiratérios. Congestéo nasal, tosse
insistente e expectoragéo de mucos negros indicam os danos sofridos.
Dores de cabega, tonturas e desmaios, tremores, magreza,
transpiragéo, palidez e nervosismo atormentam o “craqueiro”.

Outros sinais importantes sé&o euforia, desinibi¢o, agitagéo
psicomotora, taquicardia, dilatagdo das pupilas, aumento de pressao arterial
e transpiragdo intensa. S&o comuns queimaduras nos I&bios, nalinguae
no rosto pela proximidade da chama do isqueiro no cachimbo no qual a
pedra éfumada. O Crackinduz a abortos e nascimentos prematuros. Os
bebés sobreviventes apresentam cérebro menor e choram de dor quando
tocados ou expostos a luz; quando criangas demoram mais para falar,
andare irao banheiro sozinhos, e témimensa dificuldade de aprendizado.

Por ultimo, o Crack da ao usuario uma sensacao de super-
homem. O individuo se julga acima de tudo e de todos; pensa estar
acima da lei, ndo respeita ninguém, - autoridades, pai, mée, professores.
O Crack é chamado a droga da morte, destacando-se a adolescéncia
como afase de maior vulnerabilidade a instalagio desta dependéncia,
visto que a onipoténcia e egocentrismo ja fazem parte das caracteristica
desta fase, as quais os efeitos do Crack vém apenas a reforgar.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Quando se fala em viagem, subentende-se que se ird a um
determinado lugar e em determinado momento se voltara, ou logo se
refomara aolugar de origem, embora o termo n&o suponha horamarcada,
dias, e lugares; no entanto, quando se falanuma “viagem semretomo” a
respeito do Crack, percebe-se a complexidade desta afirmagéo e indaga-
se por que nossos jovens tém escolhido justamente este roteiro.

Nesta pesquisa foram abordados todos os maleficios que o Crack
pode causar num individuo usuério, e consideramos que a
conscientizagdo sobre estes efeitos € a melhor maneira de fazer
prevengao. N&o nointuito ideoldgico de achar que um dia estas drogas
vao sumir da face da terra, mas no sentido de criar habilidades para os
possiveis dependentes resistirem ao uso e ndo embarcarem nessa
“viagem”, ou, no caso de “adquirirem” passagem de ida, mesmo com
asturbuléncias desta rota, tentarem voltar a qualquer custo.

Atencéo! O titulo néo esta afirmando que a viagem é sem retorno,
mas sim, que existe o “perigo” de ndo existir retorno. Ndo podemos
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esquecer que existe solugao, desde que buscada a tempo, e que 0
mais importante é a prevengao. E necessaria a conscientizagao de
toda a sociedade e dos sistemas de governo, no sentido de cada um
buscar dentro de si a solugéo para um problema que tem afetado ricos
e pobres, intelectuais e analfabetos. E bom ndo esquecer que o problema
nao diz respeito s6 ao consumo ou trafico de drogas, mas a tudo que
essas praticas tém acarretado: acidentes de transito, invasdes de
escolas, ataques nas ruas, mortes de pessoas inocentes; sequiestros,
grandes assaltos; estupros, violéncia fisica e psicoldgica, etc.

E possivel prevenir sem reprimir. Um projeto de prevengdo ao uso
dedrogas, além de garantir que os alunos recebam informagdes corretas
endo preconceituosas, deve contemplar a vertente emocional da questéo.e
preciso acolher ainquietagédo propria dos adolescentes, sem abrirmao
de estabelecer limites claros e ndo arbitrarios. Nesse sentido, os educado-
res desempenhariam de maneira importante sua fungao de formar cida-
daos para o futuro se tivessem condices de dar alguma assisténcia e
aberturaaos pais, ransformando reunides de pais e mestres numa atividade
produtiva de acolhimento de angustias e de real troca de informagdes.

E preciso planejar e aplicar intervencdes especificas de prevengéo
ao uso e abuso de drogas. Nao se pode esquecer que as manifestagdes
de drogadicéo constituem um fendmeno complexo, resultante do
encontro especifico do sujeito e sua personalidade, seus valores e
crengas com o produto droga e seus efeitos no organismo e o contexto
sociocultural. Em perfeita ambiguiidade, incentivam-se hoje consumos
viciantes de tudo que der lucro, para, em seguida, preconizar agtes
preventivas - se ndo permissivas - contra os danos dai decorrentes.

Conclui-se que, mais do que nunca, fazem-se hoje necessérias
abordagens mais compreensivas do que repressivas, entendendo-se
que o toxicdmano se embriaga com sua dose, desafiando e brincando
consigo por razdes proprias, que s sua histdria de vida pode contar.
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