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RESUMO

Objetivos: o presente projeto teve por objetivo estudar longitudinalmente uma amostra de usuários de ecstasy inicialmente entrevistada no ano de 2001 (N=32) na cidade de São Paulo e imediações e re-entrevistada entre 2005 e 2006 (N=21). A finalidade do estudo foi a de investigar as particularidades do uso de ecstasy, as mudanças no padrão de consumo e as crenças relacionadas.

Metodologia: utilizou-se metodologia qualitativa com duas fases de entrevista: entrevista inicial (2001) com amostra de 32 entrevistados (obtida pela técnica de “bola de neve”) e follow-up entre 2005-2006 com 21 re-entrevistados (follow-up de 66%). As entrevistas foram semi-estruturadas, gravadas, transcritas literalmente e submetidas à análise de conteúdo. 
Resultados e Discussão: Ao longo dos cinco anos, foi observada acentuada redução do consumo de ecstasy para a maioria dos entrevistados (N=18), os quais atribuíram perda do “encantamento”, efeitos indesejados, novas responsabilidades (trabalho, casamento, etc) menos compatíveis com o estilo de vida anterior. Dois outros entrevistados relataram poucas alterações no padrão de consumo e no estilo de vida. Um único entrevistado relatou aumentou do consumo e de problemas pessoais (questões familiares, instabilidade social, comorbidade psiquátrica, etc), alguns dos quais já estavam presentes em 2001. Foi evidenciado o consumo de ecstasy como um elemento associado à cultura da música eletrônica, intensificando ou diminuindo na medida em que o sujeito se aproxima ou se afasta desse contexto. Esse processo parece ser dinâmico e influenciado por uma série de fatores, entro os quais as mudanças de fase do ciclo vital.
I – INTRODUÇÃO

1.1 Histórico

O ecstasy (3,4 metilenodioximetanfetamina) é uma substância psicotrópica que foi sintetizada e patenteada em 1914 pela empresa farmacêutica alemã Merck para fins médicos (Holland, 2001). Sem encontrar uso clínico para a droga e com o advento da primeira guerra mundial, os estudos com essa droga foram abandonados temporariamente; até que no fim dos anos 70 a MDMA voltou a receber atenção científica, sendo sugerido seu uso como auxiliar psicoterapêutico (Baptista et al, 2002). Contudo, tais observações foram levantadas tendo como base o empirismo, na medida em que não havia na época e não há nos dias de hoje estudos científicos contendo rigor metodológico que confirmem tais suspeitas (Holland, 2001). Na década de 80, surgiu nos Estados Unidos um importante uso recreativo da droga entre jovens universitários, e paralelamente a isso, desenvolveu-se também entre terapeutas americanos um uso clandestino da MDMA como adjunto psicoterapêutico. Dessa forma, em 1985, a DEA (Drug Enforcement Agency) decidiu incluir a MDMA na lista das substâncias proibidas e sem uso clínico, o chamado schedule I (Laranjeira, 1996). No entanto seu uso recreativo continuou ganhando espaço, especialmente no final dos anos 80 em Ibiza, na Espanha, com o surgimento da cena eletrônica (Forsyth et al, 1997). Nos anos 90 esse movimento sociocultural chegou ao Brasil, trazendo consigo o ecstasy (de Almeida et al, 2000).

1.2 Contexto de uso

Assim como as demais drogas psicotrópicas, os efeitos do ecstasy dependem do setting e do ritual no qual o uso está inserido (Vollenweider et al, 1998). Desse modo, o uso dessa substância, comum em raves e em clubes noturnos, é modulado por esses eventos. Melhora na percepção musical e aumento na vontade de dançar são efeitos bastante relatados por usuários nesses contextos (de Almeida et al, 2000). No entanto, tem-se notado com o passar do tempo, a medida que novos usuários surgem, o surgimento de novos contextos de uso da droga fora da cena eletrônica e fora das camadas mais privilegiadas da sociedade (Baptista et al 2002; de Almeida, 2005). Diversos nomes de rua são atribuídos à MDMA, com destaque para ecstasy, E, bala e pastilha (Lapachinske, 2004).     

1.3 Indicadores de consumo

No Brasil, o uso de ecstasy permaneceu em pequena escala até meados dos anos 90, quando o consumo dessa droga passou a chamar a atenção de especialistas (Laranjeira, 1996). Desde então o fenômeno ganhou crescente visibilidade, o que sugere um possível aumento no consumo do ecstasy no Brasil. Porém, poucos são os estudos no Brasil a respeito do uso desse psicotrópico. Ademais, o uso da MDMA sequer é acusado nos estudos epidemiológicos de grande abrangência no país (Galduróz et al, 1997; Carlini et al, 2001, Noto et al, 1998), o que abre um grande espaço para especulação. Vale salientar, contudo, que apesar de serem metodologicamente bem estruturados, esses levantamentos não possuem a sensibilidade para detectar o uso de uma droga tão inserida em pequenos “guetos” e subgrupos da sociedade. Ademais, poucos são os estudos coorte com usuários de ecstasy, o que reforça a necessidade de pesquisas no meio. Essa carência de informações científicas contrasta com os indícios extra-oficiais de uma popularização do uso recreativo da droga em alguns segmentos de nossa sociedade, especialmente em grandes centros urbanos como São Paulo, Rio de Janeiro e Brasília. A grande cobertura que a mídia tem dado ao fenômeno, somado ao crescente número de relatos informais de uso e ao crescente número de apreensões da droga por parte da Polícia, tem colaborado para aumentar a visibilidade do fenômeno. 

1.4 Consumo pelo mundo

O consumo de ecstasy tem chamado a atenção de autoridades mundo afora. Estima-se que entre os anos de 2001 e 2002 houve o pico no consumo dessa droga mudo afora, com posterior queda nos anos seguintes (UNODC, 2005). Nos Estados Unidos, o consumo dessa droga apresentou recentemente uma ligeira queda, revertendo um quadro anterior de crescimento constante no consumo dessa droga (Martins et al, 2005). Contudo, as pesquisas continuam apontando para um uso da droga ainda bastante elevado nesse país. Na Europa, os estudos epidemiológicos apontam para uma estabilidade no consumo da MDMA, diferentemente dos países da Ásia, onde o consumo tem subido significativamente (UNODC, 2005).  

1.5 Perfil do Usuário, padrão de consumo e crenças sobre a droga

Por se tratar de uma droga relativamente cara e de consumo ainda recente no Brasil, o uso de ecstasy permanece restrito a alguns subgrupos da sociedade. O preço de um comprimido, que varia de R$30 a R$50, elitiza o uso da droga (COSTA, 2004). Desse modo, o perfil do usuário de ecstasy no Brasil, em especial em São Paulo, tende a ser de jovens adultos pertencentes às classes A e B, estudantes universitários e pessoas inseridas no mercado de trabalho (de Almeida, 2005). Trata-se de um perfil específico de usuário, pertencente às classes sociais mais privilegiadas e com boa inserção no mercado de trabalho. Vale salientar que a despeito dessas características, em termos gerais, esse perfil de usuário demonstra ter conhecimentos superficiais sobre o uso de ecstasy e suas conseqüências à saúde (Battisti et al, 2006). Chamam também a atenção crenças relacionadas à segurança da referida droga, com um destaque para a baixa noção de risco relacionada ao uso desse derivado anfetamínico. Em termos gerais, os usuários de ecstasy acreditam que essa droga é mais segura do que as demais (Baptista et al, 2002). 
1.6 Relação estrutura-atividade 

No que se refere as suas propriedades químicas e farmacológicas, a MDMA é um derivado anfetamínico com estrutura do tipo feniletilamina, apresentando algumas propriedades farmacológicas semelhantes aos estimulantes do SNC. No entanto, sua estrutura química também se assemelha a mescalina, o que lhe confere a classificação como droga perturbadora. 

1.7 Efeitos buscados

O efeito predominante dessa droga é o de promover a uma sensação de bem estar e uma melhora nas relações interpessoais. Dessa forma, alguns autores têm sugerido sua classificação em um, então, novo grupo de psicotrópicos, que seriam denominados de “entactógenos”. (Kovar, 1998). A MDMA também promove alterações dos sentidos, especialmente do tato e da audição (Siegel 1986). 

1.8 Efeitos adversos

Somando-se a estes efeitos, o ecstasy provoca taquicardia com um aumento de trinta batimentos cardíacos por minuto, hipertermia, com um aumento da temperatura corpórea que pode chegar até os 42oC, euforia e aumento da energia física e emocional (Downing, 1986; Vollenweider et al, 1998).
O uso de ecstasy pode também desencadear uma série de complicações, dentre as quais há neurodegeneração de vias serotonérgicas, perdas cognitivas, desencadeamento de complicações psiquiátricas como depressão e síndrome do pânico e morte (Curran & Travil, 1997; Hartmann et al., 1999; Henry et al, 1992). Há também o desencadeamento e agravamento de quadros odontológicos como bruxismo (Redfearn et al, 1998).   
1.9 Composição dos comprimidos

O ecstasy é predominantemente comercializado na forma de comprimidos, podendo também ser encontrado na forma de cápsula ou em pó (Costa, 2004; Siegel 1986). Uma questão que merece a atenção é a pureza e a composição dos comprimidos.

Ao longo das décadas, o ecstasy teve acrescido à formula original de MDMA uma série de outras substâncias. Lapachinske et al (2004) analisou 25 lotes apreendidos como sendo ecstasy, entre os anos de 1996 e 2001. Desse total, 21 apresentaram em sua composição apenas MDMA. Nos demais lotes, foram encontrados somados à MDMA, metanfetamina, anfetamina, MDEA e cafeína. Esses dados confirmam que o ecstasy é uma droga de várias fórmulas. 

1.10 Justificativa

Considerando as evidências de um consumo importante de ecstasy em alguns segmentos específicos da população brasileira, a carência de estudos nacionais sobre essa droga, mas com indícios de sérias conseqüências médicas e sociais associadas ao uso dessa substância, torna-se essencial uma avaliação longitudinal do fenômeno e das peculiaridades do uso desse derivado anfetamínico em nossa sociedade.

II – OBJETIVOS

O presente projeto teve por objetivo estudar longitudinalmente, por meio de metodologia de base qualitativa, usuários de ecstasy (MDMA) na cidade de São Paulo e imediações entre os anos de 2001 a 2005/2006, abordando os seguintes aspectos:

· Mudanças no padrão de consumo da MDMA ao longo dos anos;

· Mudanças relativas aos comportamentos de risco decorrentes do uso;

· Surgimento de complicações médicas, psicológicas e sociais na amostra;

· Surgimento de novas crenças relacionadas ao consumo do ecstasy.

· Motivos que levaram ao abandono ou à mudança de padrão do consumo da droga.

III - METODOLOGIA

3.1 Referencial qualitativo para pesquisa

Utilizou-se como referencial a metodologia qualitativa. Essa técnica metodológica possibilita a compreensão dos fenômenos sociais que envolvem determinado tema, permitindo entendê-los sob a óptica do usuário. Dessa forma, o investigador fica possibilitado de ver o um dado fenômeno sob a óptica daquele que faz parte dele, buscando compreender o como, porquê e quando do fenômeno (Diaz et al, 1992). Diante de sua complexidade, essa abordagem utiliza-se de uma amostra relativamente pequena, mas com um estudo muito detalhado de cada um dos casos, permitindo também a avaliação das dinâmicas atuais e do percurso histórico que as antecedeu (Nappo, 1996; WHO, 1994). Na obtenção da amostra inicial foram utilizadas as técnicas de bola-de-neve e target sampling a fim de se obter uma amostra ampla e heterogênea. Afora o caráter qualitativo, o presente estudo também é de natureza longitudinal do tipo prospectivo (Fletcher & Fletcher, 2006). Poucos são os estudos publicados sobre o uso e abuso de drogas utilizando abordagem qualitativa, o que aumenta a importância do presente estudo (Neale et al, 2005). Sobre o tema em questão, a literatura se torna ainda mais estreita e rarefeita.
3.2 A amostra

No ano de 2001, 32 usuários identificados pela técnica de “bola de neve” foram entrevistados a fim de constituir a amostra inicial. Os resultados dessa amostra inicial indicaram a existência de dois grupos com características distintas: o primeiro foi caracterizado por uso mais recente da droga e padrão de consumo mais esporádico, constituinte de ¾ da amostra inicial e chamado de “Geração Rave”. O segundo grupo foi formado por usuários mais experientes e com uso da droga em padrão binge, constituinte de ¼ da amostra inicial e chamado de “Filhos do Hell’s Club” (Battisti et al, 2006)

Entre os anos de 2005/2006, com esses 32 usuários foi buscado um segundo contato por diferentes meios (telefone, internet, entre outros). No entanto, o follow-up foi possível com apenas 21 entrevistados (denominados neste estudo como “amostra de follow-up”). Assim, atingiu-se uma taxa de re-entrevista de aproximadamente 66%. Houve duas recusas e o restante da amostra não foi encontrada (nove usuários).  Da amostra de follow-up (N=21), ¾ pertencia ao grupo “Geração Rave” e ¼ pertencia aos “Filhos do Hell’s club”, ou seja, ambos os grupos foram representados de forma proporcional na fase de follow-up (2/3 de cada grupo).  
3.3 Dificuldades enfrentadas na obtenção da amostra 

A obtenção da amostra foi uma etapa mais trabalhosa e demorada do que o esperado. Diversos foram os fatores que dificultaram o contato individual dos sujeitos. Primeiramente, a maioria dos contatos feitos com os entrevistados na fase inicial foram realizados por meio de telefone celular. Nos últimos quatro anos uma série de novas operadoras de telefonia celular entrou no mercado brasileiro, fazendo com que muitos dos números de contato da amostra fossem alterados ao longo do tempo. Ademais, alguns entrevistados mudaram de endereço e de cidade, tornando o contato de difícil realização. Dois sujeitos recusaram-se a dar entrevista. A obtenção dos entrevistados foi feita por meio de contatos pessoais e por meio de sites de relacionamento como o www.orkut.com . Assim, o processo de obtenção da amostra se torno lento e arrastado. Todas as dificuldades mencionadas anteriormente impediram tanto a realização de novas entrevistas quanto retardaram a obtenção das entrevistas já realizadas. Esses obstáculos são citados na literatura como motivos que impedem o acesso da amostra no follow-up. Em Daumann et al (2004), 15 dos 60 entrevistados na fase inicial mudaram de endereço sem avisar previamente os pesquisadores, 04 participantes perderam o interesse na re-entrevista, 01 sujeito cumpria pena na cadeia no momento da fase de re-entrevistas e 02 sujeitos desenvolveram problemas psiquiátricos graves, sendo assim eliminados do follow-up. Em Lieb et al (2002) e von Sydow et al (2002), os principais motivos para o abandono do follow-up foram: recusa em ser re-entrevistado (9,2% da amostra total), falha no contato individual (2,7% da amostra total) e falta de tempo (1,5% da amostra total).       
3.3 A entrevista

As entrevistas foram realizadas em locais neutros, isolados, estando presentes apenas o entrevistado e o entrevistador. Na fase inicial, as 32 entrevistas foram realizadas pessoalmente e em locais neutros por 02 entrevistadores devidamente treinados para a questão (Battisti et al, 2006). No follow-up todas as 21 re-entrevistas foram realizadas por apenas 01 entrevistador, o qual também havia conduzido a maior parte das entrevistas iniciais de 2001. Devido à impossibilidade de contato pessoal entre entrevistado e entrevistador, principalmente em função de distâncias geográficas (intermunicipais e internacionais), dentre os 21 entrevistados no follow-up, 04 re-entrevistas foram realizadas por meio do Messenger, programa que possibilita a comunicação, seja ela escrita ou falada, entre dois usuários de computador que estejam conectados à internet.  

Por meio de uma carta informativa (Anexo 1), o entrevistado foi esclarecido sobre os objetivos do projeto e como se daria sua inserção no mesmo. Posteriormente, houve a assinatura do consentimento de participação (Anexo 2), com garantia do anonimato e de que o relato será utilizado única e exclusivamente pelos pesquisadores envolvidos, com a finalidade de estudo. Para os sujeitos entrevistados pela Internet, o consentimento de participação foi comunicado por escrito.
A entrevista, com duração de cerca de uma hora, foi gravada na sua totalidade (exceto a identificação inicial). Já as entrevistas feitas pelo computador foram gravadas em disquete. 
As entrevistas tiveram como referencial um roteiro semi-estruturado (Anexo 3), abordando aspectos como: características pessoais; histórico do uso (evolução do uso ao longo dos anos); contextos sociais e formas de uso; eventuais comportamentos de risco decorrentes do uso; eventuais conseqüências médicas, psicológicas e sociais a curto e longo prazo; eventual contato com serviços de saúde em função do uso da droga e suas implicações. O questionário foi elaborado a partir do roteiro utilizado no estudo anterior. Esse questionário, na sua forma final, levou em conta algumas modificações que foram feitas visando a analisar novos aspectos a serem estudados, tais como surgimento de uso de novas drogas, mudanças nos padrões de uso do ecstasy e complicações médicas, psicológicas e sociais que afligiram a amostra. 
3.4 A análise dos dados


Os dois recortes temporais estudados (2001 e 2005/2006) seguiram os mesmos procedimentos de análise. O material gravado foi transcrito literalmente. A análise teve por base a técnica de Análise de Conteúdo e, para tanto, o conteúdo das entrevistas foi codificado e categorizado com foco nos objetivos inicialmente propostos para o estudo (padrão de consumo da MDMA; comportamentos de risco decorrentes do uso; complicações médicas, psicológicas e sociais; crenças relacionadas ao consumo). As entrevistas então foram codificadas visando identificação seguindo o seguinte modelo: as duas primeiras letras do nome do entrevistado, somadas ao gênero sexual (M/F) e à idade foram juntadas a fim de criar uma sigla que identificasse o sujeito. Por exemplo: CAF27 – CA são as iniciais do primeiro nome da entrevistada, F designa sexo feminino e 27 são seus anos de vida.
Os dados obtidos na fase inicial foram comparados com aqueles obtidos no follow-up. Diferenças em termos de padrão de consumo, crenças, aspirações e noção de risco envolvendo o uso foram analisadas e registradas. Tendo com base as informações obtidas junto à amostra e na literatura científica, iniciou-se a análise e interpretação dos dados.      

IV – RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1 Características sociodemográficas: as mudanças de ciclo vital
O Quadro 01 apresenta as principais características dos 21 entrevistados no follow-up (2005/2006), as quais, comparadas características iniciais (2001) indicaram mudanças importantes.  No ano de 2001, os 21 usuários estavam em média com 24,7 anos, caracterizando uma amostra de jovens adultos, consoante com a literatura e com a amostra total dos 32 usuários (incluídos os 11 usuários que não foram re-entrevistados) (de Almeida, 2000; Batistti et al, 2004). No ano de 2005/2006, a média de idade dos entrevistados subiu para 28,7 anos, indicando uma inserção etária bem mais próxima de uma fase adulta mais consolidada. 
Desses 21 sujeitos, 18 residiam em São Paulo na época da re-entrevista. Os demais estavam residindo no interior do estado (n=02) ou fora do país (n=01). Em 2001, sete sujeitos não estavam inseridos no mercado de trabalho, seja porque estudavam (n=05) ou estavam desempregados (n=02). Por outro lado, no  follow-up, apenas dois não estavam inseridos no mercado de trabalho, um deles estudava e o outro estava desempregado. Notou-se também que uma parcela dos entrevistados concluiu ciclo de vida universitária (04/21). 
Ao longo do tempo, também foram observadas outras mudanças na vida dos entrevistados: 12 relataram amadurecimento e acúmulo de responsabilidades, 11 relataram melhora no campo profissional e financeiro, 04 ou casaram ou se divorciaram, 03 mudaram de cidade e 02 relataram caso de morte de familiares próximos. Um entrevistado informou que os negócios de sua família sofreram falência no período em questão, dificultando significativamente a sua vida financeira. Nota-se, assim, que no período compreendido entre 2001 e 2005/2006 a amostra relatou ter assumido responsabilidades e papéis pertinentes ao universo adulto, afora o fato dos entrevistados terem vivenciado fatos e incidentes próprios da vida como, por exemplo, a morte de um ente querido. 
Essas mudanças observadas merecem destaque, pois os avanços nas fases do ciclo vital tendem a influenciar diversos comportamentos humanos. Alguns autores sugerem que as mudanças podem influenciar consideravelmente os padrões de uso de drogas (Breulin et al, 2000; Gilvarry, 2000).

Quadro 01: Características gerais dos 21 entrevistados da amostra follow-up, na ocasião da segunda entrevista (2005/2006).
	SUJEITO
	SEXO (M/F)
	IDADE (anos)
	PROFISSÃO (área de atuação)
	NÍVEL DE RENDA
	ESCOLARIDADE

	CAF27
	F
	27
	Relações públicas
	Médio-alta
	Superior

	CLF27
	F
	27
	Advogada
	Médio-alta
	Superior

	SUF28
	F
	28
	Psicóloga
	Médio-alta
	Superior

	MAF29
	F
	29
	Bióloga
	Médio-alta
	Superior

	LIF26
	F
	26
	Jornalista
	Médio-alta
	Superior

	JUF23
	F
	23
	Atriz
	Médio-alta
	Superior

	PEM26
	M
	26
	Designer
	Médio
	Superior

	JOM28
	M
	28
	Médico
	Médio
	Superior

	JUM33
	M
	33
	DJ
	Médio
	Superior incompleto

	DIOM27
	M
	27
	Estudante
	Médio
	Superior incompleto

	KBM30
	M
	30
	Biólogo
	Médio
	Superior

	HEM38
	M
	38
	Moda
	Alta
	Superior

	MIF27
	F
	27
	Moda
	Média
	Superior

	NAF26
	F
	26
	Jornalista
	Média-alta
	Superior

	RAM25
	M
	25
	Telefonia
	Média
	Superior incompleto

	ROF27
	F
	27
	Profa Yoga
	Média
	Superior

	WIM32
	M
	32
	Barman
	Média-baixa
	Ensino médio incompleto

	JJM30
	M
	30
	Promoter
	Média-alta
	Ensino médio

	EDM27
	M
	27
	Vendedor
	Média-baixa
	Ensino médio

	EMM33
	M
	33
	Gastronomia
	Média
	Ensino médio

	DAF34
	F
	34
	Desempregada
	Média
	Ensino médio


4.2  Mudanças no padrão de consumo

Ao longo dos cinco anos entre os dois estudos, também ocorreram mudanças significativas em relação ao padrão de consumo de ecstasy dos entrevistados. Apenas 02 entrevistados mantiveram o padrão de consumo inalterado (DAF34 e NAF26).
Houve marcante diminuição no consumo de MDMA para a grande maioria (18 entrevistados). Entre estes, dez reduziram e oito cessaram por completo o consumo de ecstasy. Entre os dez relatos de redução no consumo, seis reduziram a mais da metade a quantidade consumida (em relação ao seu padrão inicial). Entre as principais atribuições para a diminuição ou parada do consumo destacaram-se, em geral, as  mudanças de fase de vida e o processo de amadurecimento. O relato abaixo ilustra essa idéia:

“Parei (de usar ecstasy). É, perdeu o sentido, eu acho que eu me divirto

 mais sem (o uso). No final das contas mesmo, eu acho que, no fundo, eu tomava pra dar uma diversão a mais, uma emoção a mais, sei lá... Eu comecei a achar que não precisava mesmo, que tava bem daquele jeito. Amadurecendo também um pouco as coisas. Eu fui também, pouco tempo depois, sei lá, eu já fui morar sozinha. Aí, você começa a ter mais responsabilidade, né? Você começa também, vai ficando mais velho, fica pensando mais na sua saúde, um monte de coisa que começa a pesar mais”. (CLF27)
Por outro lado, os dois entrevistados que mantiveram o uso de ecstasy inalterado, alegaram diferentes razões para a manutenção do consumo: NAF26, em 2001, relatou consumir esporadicamente ½ comprimido de ecstasy e, em 2005, manteve a freqüência alegando considerá-la baixa. Uma outra entrevistada, DAF34, a qual em 2001 já se encontrava em fase adulta mais avançada (29 anos), manteve o padrão de consumo. Os dois entrevistados também relataram poucas mudanças nas esferas afetivas e profissionais.
Apenas um entrevistado (RAM25) fez menção a aumento no consumo de MDMA, o qual ocorreu em quantidade considerável (em mais da metade, comparado à quantidade que consumia em 2001). Embora tenham sido observados diversos fatores associados ao risco de consumo, sua justificativa para o aumento foi associada a um fato específico, o qual foi o término do relacionamento com sua namorada, a qual era contrária ao seu uso de ecstasy:

“... o que mais mudou agora foi de eu terminar com minha ex-namorada... Eu tinha muitas perspectivas com ela e isso mudou muito, entendeu. Eu tinha diminuído (o consumo de ecstasy) muito por causa da minha ex-namorada. Ela tomava mas não gostava muito.” (RAM25)

Contudo, RAM25 relatou falta de comprometimento com responsabilidades, com seu futuro e com outros aspectos de sua a vida em geral. RAM25 trabalhava à noite e, no período de tempo compreendido entre 2001-2006, havia “trancado” pela segunda vez matrícula em dois cursos superiores distintos. A primeira vez foi um curso de medicina e, posteriormente, um curso de administração. Ademais, ele referiu vínculo familiar como sendo “pobre”. Segundo o próprio entrevistado, o aumento do uso de ecstasy ocorreu de maneira concomitante a um quadro de depressão diagnosticada em consulta médica. RAM25 acreditava ter desenvolvido  depressão também em decorrência do término de seu namoro. 
4.3  Mudanças no padrão de consumo entre os “Filhos do Hell’s club” e a “Geração Rave” (tipologia proposta no estudo de 2001) 
No primeiro estudo (2001), foram observados dois grupos distintos de usuários, denominados “Geração Rave” (usuários mais jovens, os quais haviam iniciado o uso em “festas Rave” ao final da década de 90) e “Filhos do Hell´s club” (usuários mais velhos, os quais haviam iniciado o consumo entre o final da década de 80 e início de 90). Algumas particularidades foram observadas entre os membros desses dois grupos quanto à mudança no padrão de consumo de ecstasy  entre 2001 e 2005/2006 (Quadro 2). 
O principal fato observado foi o de que o término no consumo de ecstasy ocorreu somente entre os membros do grupo “Geração Rave”. Os motivos citados pela amostra para justificar a redução no consumo da droga foram os seguintes: amadurecimento (n=12), perda do caráter de novidade da droga (n=04), efeitos colaterais (n= 04), diminuição dos efeitos (n=03), falta de dinheiro (n=02) e piora na qualidade dos comprimidos (n=02). Os seguintes conteúdos transcritos ilustram essa idéia: 

“...na verdade,  eu percebi é... não é que mudou o que eu sinto pelo 
ecstasy, mudaram as minhas necessidades. Na verdade, eu ampliei um
pouco mais os meus horizontes, né? que é aquela coisa do trabalho, dos
 amigos sem droga e com droga também” (EDM27)
“Das ultimas vezes que eu tomei (ecstasy) eu fiquei muito mole na balada,

 me sentindo cansada, só querendo sentar e tal... Então gradativamente fui gostando menos e menos. É uma droga que te deixa um pouco indefesa na noite também, meio vulnerável. Além do que, os dias seguintes são péssimos.” (MIF27)
Notou-se que o uso de ecstasy foi alterado de maneira menos significativa entre os “Filhos do Hell’s club”, grupo que manifestou uso mais intenso de ecstasy na fase inicial (Battisti et al, 2006). Para este grupo, em 2001 o uso de ecstasy já vinha de longo prazo e, com o passar dos anos, foi constatada uma tendência à “moderação”. Essa alteração, embora relativamente pequena, merece atenção exatamente por tratar-se de um grupo que já tinha alguns padrões mais sedimentados e, portanto, processos de mudanças não seriam tão esperados.  
Quadro 02: Distribuição dos entrevistados em relação ao padrão de consumo de ecstasy entre os anos de 2001 e 2006

	
	
	
	Padrão de consumo

(2005/2006)

	
	Amostra Inicial (2001)
	Amostra de Follow-up (2005/2006)
	Aumentou
	Diminuiu menos de 50 %
	Diminuiu mais de 50 %
	Igual
	Término

	Geração Rave
	24
	16
	1
	-
	6
	1
	8

	Filhos do Hell’s Club
	8
	5
	0
	4
	-
	1
	-

	Total
	32
	21
	1
	4
	6
	2
	8


Nesse sentido, foi observada uma dinâmica entre os padrões dos “Filhos do Hell’s club” (uso mais intenso e consolidado) com alguns dos padrões observados no acompanhamento do grupo denominado “Geração Rave” (uso mais esporádico). Ou seja, alguns membros dos “Filhos do Hells club”, com o passar do tempo, diminuíram o consumo da droga e se assemelharam mais aos padrões do antigo grupo “Geração Rave”.  Em sentido oposto, um entrevistado da “Geração Rave” aumentou o consumo e se aproximou aos padrões do antigo grupo “Filhos do Hells club“. 
Em um estudo realizado por von Sydow et al (2002), em torno de 80% da amostra obtida de jovens alemães cessou completa e espontaneamente o uso de ecstasy e de outras drogas sintéticas entre 20 e 30 anos de idade. O mesmo foi observado entre os usuários que reduziram ou cessaram o uso de ecstasy (18 entre 21 usuários), aja vista que a mudança no padrão de consumo ocorreu entre 20 e 30 anos de idade e o motivo mais comumente citado foi o de amadurecimento. Von Sydow et al (2002) levanta a hipótese de que o ecstasy atue, para a maioria dos usuários, como uma droga transicional, funcionando como uma espécie de rito de passagem para a idade adulta. Arnett (2000) define esse período do desenvolvimento (entre 18-25 anos de idade) como uma nova fase, distinta da adolescência e da fase adulta. O uso de drogas entre os chamados “adultos emergentes” seria compreendido como parte do caráter exploratório e de busca de novas experiências antes da acomodação nos papéis e responsabilidades da idade adulta (Arnett, 2000). No entanto, embora minoritárias, outras trajetórias  de longo prazo também devem ser consideradas.
4.4  A cultura da música eletrônica e sua influência nos padrões de consumo


Foi observada uma importante associação entre as mudanças de padrão de consumo com a aproximação e/ou o afastamento da cultura da música eletrônica. No ano de 2001, os entrevistados (usuários de ecstasy naquela ocasião) estavam todos inseridos na cultura de música eletrônica. 
Na primeira fase deste estudo (entre 2000 e 2001) foram realizados oito estudos observacionais: 04 ocorreram em festas rave ou festivais de música eletrônica, 03 em clubes noturnos e 01 em uma casa de shows com apresentação de um DJ Europeu, todos na cidade de São Paulo e imediações. O público destes eventos era eclético, sendo representado por pessoas com aparência de jovens adultos pertencentes a diferentes classes sociais. Tocou-se essencialmente música eletrônica e havia a presença de efeitos pirotécnicos, de iluminação e de elementos circenses durante a festa. Segundo informações dos organizadores dos eventos visitados, o número de freqüentadores girou entre 4.000 (da casa de shows) a 20.000 pessoas (de um festival de música eletrônica). 

Alguns dos entrevistados, naquela ocasião, relataram inserção intensa nesse contexto, conforme o depoimento a seguir:

“Eu já tomei bastante sim (ecstasy)...porque eu faço o seguinte: às vezes 

quando a balada é forte, começa na sexta-feira, eu só durmo na

segunda –feira, entendeu? Eu fico 72 sem dormir, entendeu? (usuário - 2001)

Em 2005/2206, a maioria já havia se afastado desse cenário, em função de uma série de circunstâncias da nova fase de vida. Paralelamente, o consumo de ecstasy também foi reduzido para a maioria. Quando perguntado sobre o número de ocasiões de uso de ecstasy ao longo dos últimos cinco anos, 05 entrevistados fizeram menção a “zero” ocasião de uso, ao passo que 03 disseram ter feito até 10 vezes uso da droga; 04 afirmaram ter consumido no período investigado entre 10 e 50 vezes ecstasy; 01 entrevistado relatou ter usado entre 50 e 100 vezes e 04 afirmaram ter consumido mais de 100 vezes a droga no período em questão. Cinco (n=05) entrevistados não souberam responder à pergunta. 
O afastamento do contexto da música eletrônica foi uma característica comum aos que diminuíram ou cessaram o consumo da droga. De acordo com os 18 entrevistados, as “responsabilidades” assumidas na nova fase de vida, tornaram-se incompatíveis com o contexto da música eletrônica (pelo menos na mesma intensidade e/ou freqüência da fase anterior). Por outro lado, para aqueles que mantiveram ou aumentaram o consumo, a inserção nesse contexto permaneceu presente.
Por outro lado, segundo o relato dos entrevistados, as situações que mais despertaram vontade de usar ecstasy, nos últimos cinco anos, foram a ocorrência de noitadas e eventos noturnos (n=11), a presença de DJs e música eletrônica de qualidade (n=06) e a prática de sexo (n=02).  Nota-se, assim, que na amostra em questão, o contexto de festa, música (em especial música eletrônica) e dança está associado de maneira significativa com o uso de ecstasy. A seguinte frase ilustra essa idéia:

“...acho que tomar bala (ecstasy) sem escutar música não tem nem sentido. Tomar uma bala pra ficar, sei lá, olhando o campo, acho que a pessoa

 sai dançando sem nada. Mas eu acho que tem que ser com música e a

 música que mais tem a ver é a música eletrônica” (DAF34 - 2005)
Em 2001, a maioria dos entrevistados havia relatado diversas funções positivas da droga associadas ao contexto da música eletrônica: 
“Eu fico tão sociável... Eu tomo ‘E’, eu conheço muita gente... Eu chego em todo mundo... as pessoas chegam em mim... eu troco telefone, troco e-mail... Pra mim a melhor coisa que já inventaram foi o ecstasy” (usuário - 2001)

No entanto, em 2005/2006, foi observada mudança no discurso dos entrevistados que haviam mudado o padrão de consumo, sugerindo redução do sentido do uso droga para eles. O depoimento abaixo ilustra essa idéia:

 “...é ilusão (tomar ecstasy), não existe aquilo. Você toma e ele (ecstasy) te 

leva a um lugar que não existe, mas não te traz nada produtivo”. (EMM33 - 2005)

De acordo com esses resultados, o consumo de ecstasy confirmou-se, como um elemento associado à cultura da música eletrônica, intensificando ou diminuindo na medida em que o sujeito se aproxima ou se afasta desse contexto. No entanto, esses processos parecem ser fortemente influenciados por diversos fatores, entre os quais as mudanças de fase do ciclo vital.
4.5 Percepção de risco e problemas associados ao uso 

Na amostra inicial com os 32 sujeitos, houve menção significativa à idéia de que o ecstasy era uma droga mais segura do que as demais (Battisti et al, 2006). Entre os 21 sujeitos acompanhados, 10 haviam manifestado crenças de segurança em relação ao uso de ecstasy:
“Não, nunca vi ninguém viciado em ecstasy” (usuário de 22 anos - 2001)

“Eu acho que sim. Eu acho que tem drogas muito piores, 

muito piores...cocaína é muito pior, crack, heroína...” (usuária de 23 anos - 2001)

Por outro lado, em 2005/2006, muitos entrevistados relataram mudanças em relação à percepção de risco oferecido pelo uso de ecstasy. Cinco mantiveram a opinião de que o ecstasy seria uma droga mais segura do que as demais, enquanto 11 afirmaram que o consumo oferecia riscos iguais aos das demais drogas. A seguinte frase ilustra esse raciocínio:

“Eu antigamente via o ecstasy de uma forma mais inofensivo, mais

bacaninha, uma droga maravilhosa, você deve tomar que é muito boa.

Hoje já não. Tem que ter cuidado porque também é uma droga que vai ter

 fazer mal. Antes eu via o ecstasy como  uma coisa mais glamourosa. Hoje

 em dia não, para mim é mais um droga, como outra qualquer (EMM33).

Também foi observada alteração na percepção do poder de adicção do ecstasy. Na fase inicial, 12 dos 21 sujeitos afirmaram acreditar que o ecstasy era uma droga indutora de dependência; na fase follow-up esse numero aumentou para 17 de 21 sujeitos. Esses dados sugerem que, para a maioria dos sujeitos acompanhados, houve aumento na percepção de risco do uso da MDMA. 
O aumento na percepção de risco parece ter sido inversamente proporcional ao consumo da droga. As mudanças de percepção (e/ou crenças) podem ser conseqüência de inúmeros fatores, inclusive de informações veiculadas pelos meios de comunicação sobre os danos à saúde causados pela MDMA. Vale salientar também vivências negativas dos usuários associadas ao consumo da droga. Foram mencionados efeitos negativos imediatos (agudo), tais como bad trip e vômitos, bem como aumento na intensidade de efeitos adversos do pós-uso da droga, como sintomas depressivos (n=07) e perda de energia (n=04). Entre os efeitos de longo prazo destacaram-se os danos à memória (n=07), desencadeamento e/ou exacerbação de bruxismo (n=05), queda de resistência imunológica (n=03), bad trip (n=03), problemas financeiros (n=02), quebra de dente (n=02) e convulsão (n=01). 
Tais prejuízos à saúde encontram paralelo na literatura científica. O uso crônico de ecstasy têm sido relacionado a importantes perdas de memória e atenção (Curran & Travill, 1997), sendo essa ação dose-dependente (Morgan, 2000). Vale salientar que estudos experimentais mostram que o uso de ecstasy aumenta também a destruição de neurônios serotonérgicos por, possivelmente, uma ação oxidativa (Holland, 2001).  Ademais, o uso de ecstasy causa disfunção no sistema imunológico, sendo, assim, comum entre os usuários habituais da droga o surgimento de gripe ou resistência imunológica baixa após a noitada (Pacifi et al, 1999). Fica difícil, contudo, estabelecer uma relação causal entre o uso de ecstasy e o desencadeamento e agravamento de algum problema manifesto pela amostra. Afinal, o poliuso crônico de drogas, entre as quais se destaca a maconha, se torna um fator de confusão no estabelecimento dessas relações. 

4.6 Percepção de disponibilidade da droga
Entre os 05 anos de acompanhamento da amostra, 09 de 21 entrevistados afirmar que o acesso e a compra do ecstasy se tornaram mais fáceis, ao passo que 04 afirmaram não ter havido mudança. Três entrevistados afirmaram que a obtenção se tornou mais difícil e 05 não souberam responder. Vinte entrevistados de 21 afirmaram que o ecstasy se tornou uma droga mais consumida pela sociedade ao longo dos anos. Apenas 01 discordou.  Em de Almeida (2005), 62,4% dos entrevistados afirmaram ser fácil a obtenção de ecstasy, 32,1% afirmaram ser relativamente fácil e 5,6% afirmaram ser difícil. Fica a dúvida se o aumento na percepção de disponibilidade é reflexo da experiência crescente dos usuários em obter a droga, construindo, assim, novas redes de contatos e tornando a droga mais “visível” em seu meio ou se é indicador da popularização do consumo da droga. A seguinte frase ilustra a idéia de disseminação do uso de ecstasy:
“Eu acho que (o ecstasy) tá relacionado com o estilo de vida na balada,

pra gente que gosta de sair, dançar e gosta de experimentar coisas novas.

Acho que tem uma ligação com musica eletrônica, mas hoje você encontra (ecstasy) nos clubes de rock in roll. Os hippiezinhos que gostam de MPB (música popular brasileira), que vão dançar forró, também estão tomando.” (LIF26)

4.7 Busca de informações

A busca de informações foi um dos fatores investigados junto à amostra follow-up. Entre os 21 entrevistados, 10 afirmaram buscar informações sobre o ecstasy na Internet, ao passo que 04 utilizam os jornais e revistas; 02 utilizam a televisão e 02 pedem auxílio aos amigos. Nota-se entre os entrevistados que a principal fonte de informação é a Internet. Em de Almeida (2005), 62,1% dos entrevistados afirmou ter poucos conhecimentos sobre o uso de ecstasy, ao passo que 28,4% afirmou não ter certeza se era bem informado e 9,5% da amostra disse ser bem informada. Falck et al (2003) analisaram uma amostra de 304 usuários de ecstasy da região de Ohio, Estados Unidos, naquilo que concerne às maneiras pelas quais eram obtidas informações sobre o ecstasy. As fontes mais importantes de informação sobre a MDMA citadas foram amigos e colegas, sites de ONGs na internet e os programas de televisão do tipo MTV. Com relação às fontes consideradas como sendo mais confiáveis quanto à qualidade da informação disponibilizada, novamente em primeiro lugar foram citados amigos e colegas; em seguida, a informação transmitida por programas de tratamento de problemas relacionadas ao uso de drogas; e por fim os dados obtidos com médicos. Esses dados sugerem que a informação transmitida por amigos e pares e pela internet possui grande impacto entre os usuários de ecstasy, sendo, desse modo, de crucial importância na implementação de programas preventivos ao uso dessa droga.   
4.8 Histórico de uso de outras drogas

Apesar de ter havido substancial redução no consumo de ecstasy para a maioria dos entrevistados, o uso de outras drogas como álcool e maconha permaneceu inalterado. Houve 04 entrevistados que fizeram menção a aumento no consumo de cocaína no período analisado. Em termos gerais, os usuários de ecstasy têm sido caracterizados como sendo polisuários de drogas (Baptista et al, 2002; de Almeida, 2000). Assim, menções ao uso de outras drogas fora o ecstasy não chegam a surpreender. Um outro dado que chamou a atenção foi relativo à percepção do usuário em torno da qualidade dos comprimidos de ecstasy ingeridos. Dos 21 entrevistados, 20 acreditam que a qualidade do comprimido de ecstasy piorou ao longo dos anos, com conseqüente maior oferta de comprimidos de baixa qualidade. Essa informação contrasta com os dados obtidos por Lapachinske et al (2004) que encontraram em sua amostra de 25 lotes de comprimidos de ecstasy um total de 21 apresentando apenas MDMA como substância psicoativa. 

4.9 Tipologia
A Tipologia pode ser entendida como o estudo da diversidade entre os principais tipos e perfis que aparecem dentro de uma pesquisa qualitativa. Esta técnica possibilita a diferenciação dos tipos de usuários, padrões de comportamentos, crenças e valores em uma amostra, permitindo, assim, a classificação e categorização de seus membros e/ou suas características de acordo com o “agrupamento por semelhanças e afastamento por diferenças” (WHO, 1994). 

Nesse sentido, a tipologia explorada no presente estudo não tem por objetivo enquadrar pessoas em categorias estanques. Ao contrário, visa explorar as diversidades e processos, uma vez que os padrões de uso de êxtase dinâmicos, os contextos de vida e as atitudes dos entrevistados se mostraram dinâmicos ao longo dos anos.
A partir dos diferentes aspectos apresentados anteriormente neste relatório, foi possível categorizar, na amostra pesquisada no follow-up (2005/2006) três padrões principais de consumo de ecstasy: uso transitório, uso habitual longo prazo e uso compulsivo de longo prazo. A partir da comparação com os relatos de 2001, cada padrão foi associado a uma trajetória diferente de consumo e de estilo de vida, (permeado pela proximidade ao contexto da música eletrônica):

a) Uso transitório, relatado por adultos emergentes, os quais reduziram ou cessaram o consumo: do total de 21 entrevistados, 14 fizeram parte dessa categoria. O ecstasy nessa sub-amostra caracterizou-se por ser uma droga transicional, funcionando como parte do rito de entrada no universo adulto. À medida que esses sujeitos passaram a assumir as responsabilidades do mundo adulto, o uso da droga perdeu sentido e foco. Essa observação foi mais evidente entre os membros do grupo “Geração Rave”, os quais ou cessaram ou diminuíram de maneira mais significativa o consumo de ecstasy, apresentaram maior percepção de risco e afastaram-se do contexto da música eletrônica. Entre os membros do “Filhos do Hells club”, notou-se uma tendência à “moderação” no consumo de ecstasy com o passar dos anos. 

b) Uso habitual longo prazo, entre os sujeitos que mantiveram o uso de ecstasy semelhante ao longo do período de investigação. Dos 21 entrevistados, 6 se encaixaram nesse perfil. De acordo com seus depoimentos, estes usuários apresentaram tendência à manutenção do padrão, seja por considerarem seu consumo baixo, por não perceberem riscos associados ao consumo e/ou pelo fato de terem mantido seu estilo de vida entre 2001 e 2006, inclusive a inserção no contexto da música eletrônica. Provavelmente todos estes fatores (entre tantos outros não estudados) parecem ter permeado a manutenção.
c) Uso compulsivo de longo prazo, caracterizado pela alta intensidade de consumo de ecstasy e pelo aumento ao longo do tempo. Do universo de 21 entrevistados, apenas um fez parte dessa categoria, o qual continuou inserido no contexto da música eletrônica. Esse sujeito relatou descomprometimento com as responsabilidades cotidianas e com projetos de vida, desapego com os vínculos familiares e dificuldade de concluir os ciclos da vida (ex: ensino superior). Há também a importante menção à presença de um quadro depressivo concomitante ao uso de ecstasy. No entanto, muitos desses aspectos já eram observados em 2001 e, nesse sentido, deve ser evitada uma interpretação dos mesmos como “conseqüência” do uso. 
4.10 Limites do estudo

Como fator limitante do estudo, vale destacar o fato de 11 de 32 entrevistados da fase inicial não terem sido re-entrevistados na fase follow-up, seja por motivo de recusa (n=02) ou por falha no contato (n=09). É possível que a re-entrevista dessa parcela da amostra fornecesse dados novos em relação às mudanças no padrão de consumo e nas crenças relacionadas ao uso da droga.  No entanto, o índice de 66% de follow-up é considerável aceitável na literatura científica.

Um outro aspecto que merece atenção na interpretação dos resultados, refere-se ao fato de se tratar de um estudo longitudinal qualitativo e, dessa forma, envolver uma amostra não representativa e avaliada com parâmetros mais subjetivos. Esse tipo de abordagem, embora impossibilite generalizações, tem como maior riqueza a possibilidade de compreensão sobre os processos de mudança observados neste estudo.
V – CONSIDERAÇÕES FINAIS
O consumo de ecstasy foi confirmado como um elemento associado à cultura da música eletrônica, intensificando ou diminuindo na medida em que o sujeito se aproxima ou se afasta desse contexto. As três trajetórias observadas neste estudo parecem estar inseridas em um contínuo (espectro), influenciado por diversos fatores, entre os quais a fase do ciclo vital foi uma das mais evidentes. Nesse sentido, parece existir uma inter-relação dinâmica entre estilo de vida, padrão de consumo da droga e crenças relacionadas a esse uso.  
Constatou-se que houve entre a maioria dos entrevistados uma notável redução no consumo da droga, com grande parte da amostra abandonando o consumo da droga. Essa mudança no padrão de consumo esteve mais restrita ao grupo majoritário da “Geração Rave” e coincidiu com mudanças no estilo de vida dos entrevistados como casamento, entrada de maneira integral no mercado de trabalho e aumento de responsabilidades. Em especial por se tratar de uma amostra de jovens adultos, especula-se que o abandono no uso de ecstasy tenha sido parte de um processo de amadurecimento dos indivíduos em questão. Vale salientar que outros fatores como diminuição dos efeitos buscados e aumento dos efeitos adversos despertados pela droga tenham influenciado na mudança. Entre os membros do grupo “Filhos do Hell’s club”, constatou-se apenas redução pouco acentuada no consumo da droga. 

Observou-se também entre a maioria dos entrevistados (os de uso transitório) aumento na percepção de risco decorrente do uso da droga. Alguns desses usuários haviam vivenciado uma reação indesejada da droga e/ou tiveram contato com alguém com essa experiência. No entanto, não pode ser desconsiderada a possibilidade dessa percepção de risco ser fruto das informações veiculadas nos meios de comunicação sobre os danos causados pelo uso de ecstasy. Chamou também a atenção o fato de a Internet ter sido citada por grande parte dos entrevistados da fase follow-up como a principal fonte de informações sobre o uso de ecstasy e suas conseqüências à saúde. Esse dado sugere que a Internet seja um importante veículo dispersor de informação sobre o fenômeno em questão, podendo ser utilizado em programas preventivos que contemplem essa sub-população.   
Em relação ao único caso de intensificação do consumo, apesar de isolado entre 21 usuários, merece atenção especial, pois fornece indícios sobre o potencial do êxtase no desenvolvimento da síndrome de dependência. Por outro lado, é importante ressaltar que em 2001 muitos aspectos da vida do entrevistado já eram relatados como problemáticos. Na verdade, os comprometimentos de vida do entrevistado parecem ter influenciado a intensificação do consumo, bem como o consumo também parece ter favorecido a intensificação dos problemas pessoais. Esse conjunto de inter-relações sugere a recursividade (em contraste com as interpretações lineares) na compreensão da associação entre uso de ecstasy e os problemas psicossocias frequentemente mencionados na literatura científica internacional (Breulin, 2000; Gilvarry, 2000).
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ANEXO 1

DEPARTAMENTOS DE PSICOBIOLOGIA 

UNIFESP – UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO

CARTA INFORMATIVA – PROJETO “mdma-sp2”

O CEBRID (Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas) é um centro vinculado a Escola Paulista de Medicina. É formado por um grupo de profissionais de saúde interessados em avaliar como se dá o consumo de drogas na nossa população, visando a melhorar os programas de saúde e educação nessa área.

Recentemente, observamos que embora o consumo de ecstasy em São Paulo venha ganhando importância,  poucos são os dados sobre o fenômeno. 

Nesse sentido, o presente projeto tem por objetivo avaliar o seguimento de usuários de ecstasy na cidade de São Paulo e imediações a fim de se compreender melhor o fenômeno e subsidiar políticas públicas de saúde.

A participação no projeto envolve uma entrevista gravada de cerca de uma hora envolvendo perguntas sobre contexto do uso, comportamentos de risco e conseqüências médicas e psicológicas. A fita gerada pela entrevista ficará em local seguro sob responsabilidade do coordenador do projeto, não sendo permitido acesso por parte de qualquer pessoa alheia ao projeto. 

O relato é anônimo e as informações prestadas serão usadas exclusivamente para finalidade de pesquisa. 

A participação é voluntária, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer momento.

ANEXO 2

DEPARTAMENTOS DE PSICOBIOLOGIA 

UNIFESP – UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO


Eu,_______________________________________________________________aceito participar da pesquisa sobre ecstasy e declaro que fui esclarecido sobre seus objetivos através da “carta informativa” específica para o projeto. 

Trata-se de uma entrevista gravada, com duração média de uma hora. Fui assegurado que todas as informações por mim prestadas serão utilizadas única e exclusivamente para fins de pesquisa, mantendo-se sigilo total sobre minha identidade.


Foi-me também assegurado o direito de desistir de participar do estudo em qualquer momento.






São Paulo, ______ de _______________ de 2005.






____________________________________________

                                                 Nome:

ANEXO 3
Questionário

1. Perfil sócio-demográfico  

1.1  – Idade

1.2  – Sexo

1.3  - Grau de instrução (escolaridade)

1.4  - Qual é a sua profissão/ocupação? Está trabalhando atualmente?

1.5  - Como você define o seu status socioeconômico (classe social)? 

1.6  - Em que bairro você mora?

1.7 – Quem mantém a casa? A casa é sua ou a casa é alugada ou de sua propriedade?

1.8 - Você tem alguma religião? Qual? Você é praticante?

1.9 – Pensando em tudo isso, como a sua vida mudou nos últimos anos?

2. Família

2.1 - Com quem você mora?

2.2 - Como é/era o ambiente familiar na sua casa ?

3.
Escola (pular caso o sujeito não estude)

3.1 – Você estuda? Aonde?

3.2 – Como é o ambiente na sua escola / faculdade?

4. Trabalho e ou ocupação ( pular em caso de o sujeito não ter nenhuma experiência profissional ou de trabalho na vida)

4.1  – Como é o seu trabalho?

- Como é o ambiente no seu trabalho? 

4.2  - O que você pensa a respeito do seu trabalho? Você gosta do que faz?

4.3  - Como é o seu horário no trabalho? 

5.
Hobbies, hábitos, preferências e estilo

5.1 – O que você costuma fazer nas horas de lazer? Investigar.

5.2 - Que tipo de música você gosta?

5.3 – Você tem saído na balada? Com que freqüência?

5.4 – Como é que a sua vida social mudou nos últimos anos?

5.5 – E a sua vida, como mudou nos últimos anos?

6.
História de uso 

6.1 – Depois do ecstasy, que novas droga você já usou? (Listar em ordem)

6.2 – E o ecstasy, quantas vezes você já usou?

6.3 – Nos últimos anos, como anda o seu consumo de ecstasy?

6.4 – Por quê você parou de usar / diminuiu / aumentou o consumo? O que influenciou na sua escolha? 

6.5 – Aonde você faz uso do ecstasy com mais freqüência? Em que outros lugares você já usou? 

– Qual costuma ser a sua dose habitual?

– Aonde você faz o uso? Como você vai e volta desses lugares?

6.6 – Você tem aumentado a dose para ter o mesmo efeito?

6.7 – Que outras drogas você costuma usar ou já usou junto com o ecstasy? Por que? 

6.8 - Você já teve ou tem tido algum problema devido ao consumo de alguma droga? Que tipo de problema? Já buscou tratamento? 

6.9 – Você já teve algum problema devido ao consumo de ecstasy? Procurou tratamento? 

-    bruxismo / quebra de dente

· convulsão

· depressão / síndrome do pânico

· bad trip

6.10 – Como é que os seguintes aspectos tem mudado ao longo dos anos?

· memória

· queda da resistência imunológica

· problemas no fígado

6.11 – Existe alguma situação ou evento em especial que faz com que você sinta vontade de usar a droga?

7. Comportamento de risco

7.1 – Quando você usa ecstasy, você acha que se coloca em risco de alguma maneira?

7.2 – Você já transou sem camisinha quando sob efeito de ecstasy? Caso tenha, o que fez você agir dessa maneira?

7.3  - Você dirige (caro, moto) quando está sob o efeito de ecstasy? Por que?

8.
Efeitos habituais (pular caso o uso tenha cessado)

8.1 – A intensidade dos efeitos que você sente depois de tomar ecstasy tem diminuído ao longo desses anos? Como você justificaria isso? 

8.2 – A qualidade dos comprimidos de ecstasy tem piorado ao longo dos anos?

8.3 – Você faz algo para aumentar os efeitos da droga?

8.4 – Você tem alguma estratégia para diminuir isso? Como é que você lida com isso? Você usa alguma estratégia de redução de danos?

8.5 – E a “ressaca” de ecstasy, você já teve? Você continua tendo? Ela mudou de alguma maneira? 

9.
História do último uso

9.1 – Quando, aonde e com quem você usou ecstasy pela última vez (ver data, local e contexto do uso)?

-  Qual foi a dose utilizada?

– Que outras drogas você usou junto com o ecstasy?

9.2 - Como você descreveria a experiência? Foi legal? 

10.
Obtenção

10.1 - Como é que você arruma a droga? (com amigos? traficante? na rave?) 

10.2 – Quanto é que você costuma pagar pela droga? Você já vendeu ecstasy?

– O que te faz comercializar o ecstasy?

10.3 – Ficou mais fácil arrumar ecstasy? Isso mudou nos últimos anos?

10.4 – E a qualidade dos comprimidos, mudou nos últimos anos? O que você faz para avaliar a qualidade?

10.5 – Você sabe de onde vem a droga? 

11.
Crenças, aspirações e mitos

11.1 - Você acha que o ecstasy é uma droga mais segura do que as outras? O que faz você pensar assim?

11.2– O que é que você ganha e perde usando ecstasy?

11.3- Você acha que ecstasy causa dependência?

11.4- Você acha que já existe bastante informação a respeito de ecstasy disponível? Aonde você procura se informar?

11.5 – Você acha que o ecstasy se tornou uma droga mais popular nos últimos anos? 

11.6 – Você acha que o uso de ecstasy está relacionado com algum estilo de vida, grupo, preferência, crença, hábito ou hobbie? Como isso mudou nos últimos anos?

11.7– De que modo a sua percepção do ecstasy mudou ao longo dos últimos anos?

12.     Motivos do término do uso (apenas para quem cessou o uso)

12.1 – Como você se sentia alguns meses após parar?

12.2 -  Quais foram os aspectos positivos de parar? E os negativos?

12.3 – Foi fácil / difícil parar?

12.4 – Depois que você decidiu parar, houve alguma recaída? Por que?

12.5 – Você teve de procurar ajuda profissional por algum problema desencadeado pelo consumo de ecstasy?
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