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1. Introdução

"Eu não caibo mais nas roupas que eu cabia, Eu não encho mais a casa de alegria. Os anos se passaram enquanto eu dormia, E quem eu queria bem, me esquecia. Eu não tenho mais a cara que eu tinha, No espelho, essa cara não é minha,  Mas é que quando eu me toquei achei tão estranho: A minha barba estava desse tamanho. Será que eu falei o que ninguém ouvia? Será que eu escutei o que ninguém dizia? Não vou me adaptar, não vou me adaptar..." Titãs A música que o adolescente ouve reflete as modificações pelas quais está passando: corporais, emocionais, sociais. Esse período de transição entre a infância e a vida adulta, descrito muitas vezes pelo próprio indivíduo como a fase mais crítica da vida, pode ser caracterizado, devido às suas peculiaridades, como um período de vulnerabilidade: a mídia e principalmente os amigos se tornam as principais fontes de informação do adolescente, para desagrado de muitos pais, professores e familiares em geral. Nesse sentido, a curiosidade e o desejo de enfrentar desafios parecem estar constantemente presentes nessa fase da vida. Observando-se algumas cenas de filmes, pode-se analisar tais características, assim como diversos autores já as têm descrito.

O filme "Juventude Transviada", que retrata os adolescentes e seus conflitos no período Pós-Guerra, apresenta em uma cena clássica do cinema um grupo de amigos que desafia o novo morador jovem do bairro a participar de uma disputa entre dois carros, a qual consiste em dirigir em alta velocidade num trajeto retilíneo, cujo final é a queda em um precipício: aquele que permanecer no carro por mais tempo antes da queda vence a prova e será considerado "covarde" o que saltar primeiro do carro. Ao final, uma fatalidade não permite que o jovem desafiador saia do carro antes da queda no precipício. Conscientemente ou não, este mesmo "desafio à morte" é constante no cotidiano do adolescente em uso de drogas ilícitas.

Desde a apresentação da droga até o uso contínuo, analisando seus efeitos a curto e a longo prazos, o presente estudo tem por objetivo traçar um breve panorama da forma devastadora pela qual a cocaína e seu mais potente derivado, o crack, vêm fixando-se como as drogas ilícitas mais utilizadas pelos adolescentes, de ambos os sexos e em todas as camadas sociais.

2. Adolescentes e drogas psicotrópicas

Drogas psicotrópicas, segundo definição proposta pelo Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas(3), são aquelas que atuam sobre o cérebro, alterando de alguma maneira o psiquismo do indivíduo e são classificadas em depressoras, perturbadoras ou estimulantes do sistema nervoso central. A cocaína e seus derivados fazem parte desse último grupo e a evolução de seu uso será observada a seguir.

Entre 1941 e 1945, nos Estados Unidos, observou-se um aumento significativo no número de homens que começaram a fumar cigarros, o mesmo ocorrendo com as mulheres dez anos depois. Com relação à maconha, os autores desse estudo traçaram o seguinte perfil: entre os adolescentes nascidos entre 1930 e 1940, apenas 2% experimentaram a droga, enquanto metade daqueles nascidos entre 1956 e 1965 o fizeram. Tal porcentagem diminuiu nos anos 80, período em que aumentaram os índices de uso de cocaína e outras drogas ilícitas(9).

A partir daí, os diversos autores têm encontrado estritas relações entre o uso de cigarro e maconha e o posterior vício em drogas mais potentes, como a cocaína.

De 1979 a 1994, observou-se que 51% dos norte-americanos participantes da Pesquisa Domiciliar Nacional sobre o Abuso de Drogas (NHSDA) haviam tido a oportunidade de experimentar maconha; 23%, cocaína; 14%, drogas alucinógenas e 5% heroína. Entre aqueles que faziam uso de drogas no momento da pesquisa, a grande maioria se tornara viciada no prazo de um ano após as terem experimentado(20).

Em 1997, dados de adolescentes dessa mesma pesquisa demonstraram que no sexo feminino havia maior risco de desenvolver dependência de álcool e maconha em mulheres mais velhas, porém as adolescentes utilizavam menos cocaína do que o sexo masculino(10).

No Brasil, os resultados são semelhantes. Em estudo realizado com um grupo de 294 usuários de cocaína, sendo 90% do sexo masculino e com idade média de 27 anos, observou-se que mais de 50% deles já haviam feito uso de, pelo menos, cinco diferentes tipos de drogas; 63% utilizavam cocaína diariamente; e 82% já haviam experimentado crack(5).

3. Cocaína e crack

Substância natural, extraída de folhas de Erythroxylon coca, a cocaína se apresenta sob diversas formas:(4,19)

· Cloridrato de cocaína: sob a forma de pó, pode ser aspirado ou dissolvido em água, para uso endovenoso;

· Pasta de coca: utilizada para a manipulação do crack e também fumada, em forma de cigarros;

· Crack: pedras resultantes da mistura da pasta de cocaína com bicarbonato de sódio (o que permite a combustão), que são fumadas em cachimbos;

· Merla: mistura, também fumada em cachimbos, porém pouco utilizada em São Paulo.O usuário de cocaína inalada ou injetável inicia o uso do crack, basicamente, por três motivos(19):

· Dificuldade em encontrar cocaína pura ou com pouca mistura;

· O preço, mais baixo que o da cocaína em pó; 

· O efeito mais rápido da droga.

A incidência do uso de crack vem aumentando significativamente, como se pode observar através do aumento na procura por tratamento, por parte de indivíduos viciados nessa forma da cocaína: de 1990 a 1993, a porcentagem de indivíduos que utilizavam a cocaína sob a forma injetável caiu, de 40% para 28%; a cocaína inalada permaneceu estabilizada; porém o uso do crack aumentou de 17%, em 1990, para 64%, em 1993(7).

Um estudo realizado entre presidiários usuários de cocaína em Los Angeles identificou características peculiares entre aqueles que passam a utilizar o crack: o usuário de cocaína em pó apresenta alta probabilidade de progredir para o uso do crack e, quando as duas formas são utilizadas concomitantemente, resultam num grau mais alto de uso e dependência de ambas(15).

Entre 565 crianças em situação de rua entrevistadas em cinco capitais brasileiras em 1993, 74,3% disseram já terem feito uso de drogas pelo menos uma vez na vida, como solventes e maconha, excluindo-se cigarros e álcool(13). Os pesquisadores observaram, ainda, maior consumo de cocaína e crack na região Sudeste do país, e concluíram que o uso de drogas faz parte, atualmente, do estilo de vida dessas crianças.

Porém, o crack não atinge somente pessoas em situação de rua. Levantamento do Proad - Programa de Orientação e Atendimento a Dependentes - demonstra que, a cada ano, aumenta o número de pacientes de classe média viciados em crack, representando, atualmente, 60% dos pacientes atendidos por esse Serviço(19).

4. Efeitos da cocaína no organismo

As três formas de uso da cocaína se diferenciam em termos de início do efeito e tempo de duração do mesmo(4,19):

O motivo pelo qual os efeitos do crack são mais imediatos está relacionado à sua rápida velocidade em atingir o cérebro, pelas vias pulmonares (4).

A longo prazo, os efeitos da cocaína independem da forma sob a qual ela foi utilizada:

"Senti como se eu tivesse captado toda a energia da rede elétrica do mundo... o azul ficou mais azul... um colorido diferente... excitação como nunca tinha sentido antes. Prazer puro, intenso... energia forte..." F., 24 anos(19)

Essa sensação de "prazer intenso" descrita pelo jovem, a longo prazo, traz o efeito da cocaína ao organismo, que é devastador e independe da forma como foi utilizada: excitação, hiperatividade, insônia, perda da sensação de cansaço e falta de apetite são alguns sintomas descritos por pesquisadores do Cebrid/Unifesp. Além disso, a toxicidade da cocaína provoca midríase, dor no peito, aumento da pressão arterial, taquicardia e rabdomiólise.

Casos de derrame cerebral relacionados ao uso de cocaína e anfetaminas foram relatados em estudo com mulheres de 15 a 44 anos(14) e o risco de aborto espontâneo também é considerado alto, entre adolescentes grávidas usuárias de cocaína(12); além disso, podem ser provocados efeitos no cérebro do feto, como vasoconstricção, levando a hipóxia e isquemia(18).

A morte do usuário de cocaína pode ocorrer por desnutrição, infarto do miocárdio ou por diminuição da atividade de controle central da respiração(19). Além disso, o uso da droga está altamente relacionado ao risco de contrair outras doenças, como será descrito a seguir.

5. Riscos de doença associados ao uso de drogas

Em análise do comportamento de adolescentes em situação de rua, concluiu-se que dos 219 pesquisados, 50% dos meninos e 60% das meninas apresentavam distúrbios de conduta, os quais estavam altamente associadas ao uso de heroína ou cocaína e a comportamentos de risco para contrair o vírus HIV.(1) Em outro estudo, realizado com 3.054 estudantes norte-americanos, observou-se que no sexo feminino, aquelas que já haviam utilizado maconha ou cocaína apresentavam início mais precoce de relações sexuais e relações recentes sem o uso de preservativos(16).

A fim de avaliar o conhecimento e a percepção de usuários de drogas com relação a comportamentos de risco foram analisados 448 usuários de cocaína em pó e 100 usuários de crack, nos Estados Unidos. Noventa e seis por cento deles sabiam o significado do termo HIV, porém apenas 22% e 33% dos usuários de cocaína e crack, respectivamente, conheciam os comportamentos de risco para contraí-lo. Concluiu-se, portanto, que os usuários dessas drogas tinham conhecimento sobre HIV e Aids, porém subestimavam seu real risco de contrair o vírus(17).

Na verdade, o risco de se contrair o vírus HIV sendo usuário de crack não está relacionado ao uso em si, visto que as pedras são depositadas em um cachimbo - improvisado ou não - e fumadas. O que pode ser observado é que, na falta de dinheiro para comprar a droga, muitos usuários prostituem-se em troca de dinheiro ou da própria droga, como foi demonstrado entre jovens norte-americanos de 18 a 29 anos: eles apresentavam maior incidência de doenças sexualmente transmissíveis, maior número de parceiros sexuais nos últimos 12 meses e relatos de relações sexuais com usuários de drogas injetáveis. Essa reunião de fatores foi considerada pelos autores como uma nova epidemia(21).

Além do risco de contrair doenças sexualmente transmissíveis e apresentar desordens de conduta, o adolescente brasileiro corre ainda risco de morte, quando está envolvido no trabalho de tráfico de drogas, como foi observado entre 2.665 adolescentes moradores em uma favela, no Rio de Janeiro: 7,5% estavam diretamente envolvidos nesse trabalho e 16,8% atuavam indiretamente. De 1996 a 1997, 13,8% dos homicídios contra adolescentes estavam relacionados com o tráfico de drogas(11).

Porém, não são somente os indivíduos diretamente relacionados ao uso ou tráfico de drogas que correm tais riscos. Pessoas que residem em regiões com alto índice de uso foram analisadas através de entrevistas e análise sanguínea: assim, dos 103 adolescentes com idade de 18 a 21 anos, residentes em um bairro do Brooklin, Nova Iorque, com alto número de usuários de drogas injetáveis, 85% haviam tido relações sexuais no ano anterior, porém apenas 19% haviam usado preservativos; 48% já haviam utilizado maconha e 9% cocaína(8).

6. Campanhas de prevenção

Inúmeros estudos descrevem a necessidade de se desenvolver em campanhas de prevenção ao uso de drogas, tanto as ilícitas como aquelas consideradas mais "leves", pois alguns autores identificaram progressão de usuários de cigarro e maconha para drogas mais "potentes"(2,5,6,20).

No que diz respeito aos usuários, outros estudos demonstram a necessidade de campanhas sobre comportamentos de risco para contrair doenças sexualmente transmissíveis e Aids(1,7,8,16,15,21).

7. Conclusões

Através desse breve estudo sobre o uso de drogas, especificamente a cocaína, entre adolescentes, conclui-se:

1. A adolescência é um período de intensas modificações na vida do indivíduo, caracterizado pela busca de novos desafios, dentre os quais o uso de drogas pode estar presente;

2. O adolescente usuário de cocaína sob as três formas - inalada, injetável ou crack - possui elevado risco para contrair doenças direta e indiretamente relacionadas ao uso de drogas, como desnutrição, doenças sexualmente transmissíveis e Aids;

3. Campanhas de prevenção devem ser desenvolvidas, visando informar o não usuário sobre o risco das drogas e o usuário sobre as doenças associadas. 

"Os sonhos vêm, os sonhos vão, e o resto é imperfeito.

Disseste que se tua voz tivesse força igual à imensa dor que sentes,

Teu grito acordaria não só a tua casa, mas a vizinhança inteira.

E, há tempos, nem os santos têm, ao certo, a medida da maldade

E, há tempos, são os jovens que adoecem.

E, há tempos, o encanto está ausente, e há ferrugem nos sorrisos, 

E só o acaso estende os braços

A quem procura abrigo e proteção."

Legião Urbana
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