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Resumo

Introdução: Os desafios que as relações abusivas de consumo de 

crack propõem à coletividade constituem uma das grandes pautas da 

atualidade. 

Objetivo: O presente estudo é herdeiro de uma linha de pesquisa 

inédita no Brasil; e acompanhou os desdobramentos do percurso de 

vida e das relações de consumo de crack, entre 131 indivíduos, ao 

longo de um período de 12 anos.

Desenho: Estudo prospectivo de longo prazo.

Procedimentos: Reuniu-se uma coorte de dependentes da droga 

(critério de inclusão); internados consecutivamente entre os anos de 

1992 e 1994, em unidade de internação pública localizada na cidade 

de São Paulo. Após o episódio de tratamento, esta mesma coorte foi 

entrevistada em 3 momentos diferentes: 02 (1995-1996), 05 

(1998-1999) e 12 (2005-2006) anos.

Resultados e Discussão: Os part ic ipantes do estudo 

testemunharam a inserção do crack na cidade de São Paulo e as 

repercussões relacionadas à comercialização e consumo desta droga; 

especialmente o entorno de violência. Ao longo dos anos observaram-

se precária formação escolar; melhoria das condições de emprego e 

histórico de procura por unidades de tratamento especializadas. 

Situações de vulnerabilidade relativas ao consumo da droga foram 
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identificadas e; no decorrer do tempo de acompanhamento, a coorte 

apresentou trajetórias heterogêneas de uso de crack (rompendo com 

a dicotomia uso/não uso). Registros quantitativos relevantes foram 

discutidos à luz das políticas de drogas, e do terreno ideológico 

hegemônico que se constituiu em torno da problemática das 

substâncias ilícitas (e do crack). Interrogaram-se ainda, a retórica da 

droga e a disputa por um suposto saber mais validado (autoridade 

científica) para o campo em questão.


