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Resumo

Objetivo
Embora existam muitos estudos a respeito dos fatores de risco ao uso de drogas,
pouco se sabe sobre as razões que mantêm jovens afastados do seu consumo. O
objetivo do estudo foi identificar, entre adolescentes de baixo poder aquisitivo, quais
os motivos que os impediriam a experimentação e o conseqüente uso de drogas
psicotrópicas, mesmo quando submetidos a constante oferta.
Métodos
Adotou-se metodologia qualitativa, com amostra intencional selecionada por critérios.
Foram entrevistados 62 jovens, com idade entre 16 e 24 anos, de classe social baixa,
que nunca experimentaram drogas psicotrópicas ilícitas (32 sujeitos) ou que delas
fizeram uso pesado (30 sujeitos). Cada entrevista durou, em média, 110 minutos.
Resultados
Entre não-usuários, a disponibilidade de informações e estrutura familiar protetora
foram observadas como razões no afastamento dos jovens das drogas. A informação
completa sobre as conseqüências do uso de drogas e os laços afetivos entre pais e
filhos, garantidos por sentimentos como a cumplicidade e respeito, parecem ser
importantes para a negação da droga. A importância desses fatores como razões do
afastamento de jovens das drogas é enfatizada quando sua ausência é relatada e
criticada entre os usuários de drogas.
Conclusões
Torna-se necessária a inclusão do ponto de vista daqueles que nunca experimentaram
drogas e das motivações que permitiriam tal atitude em programas de prevenção para
adolescentes de baixa condição socioeconômica.

Abstract

Objective
Although there are many studies on risk factors for drug use, little has been known
about the reasons that prevent people away from drug use. The aim of this study was
to identify the reasons that would prevent low-income youngsters against psychotropic
drug experimentation and use, even when living in a drug dealing environment.
Methods
A qualitative study was carried out in an intentional sample selected according to a set
of criteria. Sixty-two youngsters, aged between 16 and 24 years, from low-income
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INTRODUÇÃO

Fatores de risco ao uso de drogas têm sido vasta-
mente descritos na literatura,5 como o uso de drogas
pelos pais, a falta de integração às atividades escola-
res, desestrutura familiar, violência doméstica, a pres-
são de grupo entre outros.7,11,17,22

Alguns desses fatores são muito semelhantes àque-
les que fazem parte da própria adolescência como os
conflitos psicossociais, a necessidade de integração
social, a busca da auto-estima e de independência
familiar.1,22

Essa constatação coloca os adolescentes, pelo me-
nos em tese, suscetíveis ao uso de drogas. Vários au-
tores comungam dessa afirmação, quando identifi-
cam a faixa etária do início do uso de drogas dentro
da adolescência, ou seja, entre 10 e 19 anos de acor-
do com a Organização Mundial de Saúde (OMS).7,19,21

Entre estudantes brasileiros, o início de consumo
ocorreria principalmente entre 10 e 12 anos.10

Apesar da importância desses estudos, pouco se
sabe sobre fatores protetores, ou seja, aqueles que
possam explicar porquê adolescentes que pertencem
a grupos de risco em relação ao uso de drogas, não
fazem uso delas.

Galduróz et al10 em estudo realizado com mais de
15 mil estudantes de primeiro e segundo graus em
10 capitais brasileiras, concluíram que 25% desses
estudantes fizeram uso de alguma droga psicotrópi-
ca (exceto álcool e tabaco) pelo menos uma vez na
vida. Apesar desse fato ser preocupante, 75% desses
estudantes nunca fizeram uso de droga psicotrópi-
ca. Que fatores foram responsáveis pela decisão des-
ses em não experimentar drogas? O que permite que
um adolescente, parte de um grupo de risco, não as
experimente?

families who have never used psychotropic drugs (32 subjects) or who were heavy drug
users (30 subjects) were interviewed. Each interview lasted on average 110 minutes.
Results
Among non-users, access to information and a protective family structure were
identified as major reasons from preventing youngster from drug use. Comprehensive
information on the outcomes of drug use and affective bonds between parents and
their children, assured by feelings of support and respect, seems to be important in
helping them avoid drug use. The importance of these two factors as reasons to keep
youngsters away from drugs is emphasized when their lack is mentioned and censured
by drug users.
Conclusions
The outlook of those who have never used drugs in their lifetime and their reasons
should be considered in the development of drug prevention programs targeting low-
income youngsters.

As poucas pesquisas realizadas no Brasil, enfocando
as motivações ao não-uso de drogas, apresentam caráter
quantitativo e acabam por generalizar o comportamen-
to de alguns em detrimento de aprofundar padrões e
motivações específicas de determinada classe social ou
de risco específico. Para a descrição completa do fenô-
meno, a metodologia qualitativa apresenta-se mais efi-
caz, como sugerido por Queiróz et al.20

Segundo Brown,5 os programas de prevenção e
intervenção precoce são de menor custo do que pro-
gramas efetivos de tratamento. Dessa forma, deve
ser enfatizada a necessidade do aprimoramento dos
programas de prevenção, enfocando, não apenas as
razões que levaram determinados jovens a experi-
mentar drogas, mas também a motivação interna que
permitiu que outros se negassem ao uso de substân-
cias psicotrópicas.

O objetivo do presente estudo foi identificar, entre
adolescentes de baixo poder aquisitivo, quais os
motivos que os impediriam a experimentação e o
conseqüente uso de drogas psicotrópicas, mesmo
quando submetidos a constante oferta.

MÉTODOS

No presente estudo qualitativo, a amostra inten-
cional foi composta por indivíduos selecionados ri-
cos em informações e que ainda estivessem dentro de
alguns critérios de importância para o entendimento
do assunto.18

Participaram do estudo adolescentes e jovens adul-
tos entre 16 e 24 anos, de ambos os sexos, de classe
social baixa, que nunca experimentaram drogas psico-
trópicas ilícitas e que fizeram apenas uso experimen-
tal de cigarro (menos de cinco vezes) e/ou uso leve de
álcool (uso esporádico e sem abuso) (grupo NU). Quan-
to aos usuários de drogas (grupo U), os mesmos crité-
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rios quanto à faixa etária, sexo e classe social foram
adotados, porém, deveriam ter feito uso pesado (diário
no último mês) de drogas psicotrópicas ilícitas.

A classe social baixa foi determinada a partir do
local e tipo de moradia (favelas, conjuntos habita-
cionais do governo ou casebres aos arredores), ter
cursado ou estar cursando escolas públicas de ensino
fundamental e médio por necessidade financeira e a
baixa remuneração dos trabalhos desempenhados
pelos pais e/ou pelos próprios entrevistados.

O tamanho da amostra foi o suficiente para garantir
a inclusão de todos os perfis a serem analisados e que
satisfizessem aos critérios estabelecidos fato que pode
ser detectado quando os entrevistados chegaram à
redundância, atingindo o ponto de saturação teóri-
ca.15,18,26 A princípio foram contatados 66 sujeitos, 34
usuários de drogas (U) e 32 não-usuários (NU). Dos
34 usuários, quatro entrevistas foram desconsidera-
das, já que os mesmos tinham feito uso prévio de
alguma droga psicotrópica imediatamente antes da
entrevista, fato que interferiu na compreensão do
questionário.

O primeiro passo para a obtenção da amostra foram
entrevistas com informantes-chave (key informants)
– que são pessoas que possuem um conhecimento
especial da população em estudo. Eles não só facili-
taram a aproximação dos investigadores com a popu-
lação em estudo, como também forneceram subsídios
para a elaboração do questionário.18 Os sete infor-
mantes-chave eram: quatro profissionais da saúde,
um ex-traficante e dois moradores de favela, um usu-
ário e outro não-usuário de drogas.

Os investigados foram recrutados por meio da téc-
nica de bola-de-neve (snowball),3 onde os primeiros
entrevistados indicam outros, que por sua vez indi-
cam outros, e assim sucessivamente. A seleção dentro
de cada cadeia respeitou os critérios de inclusão na
amostra, o voluntariado e o princípio da aleatorieda-
de. Assim foram obtidas 12 cadeias de diferentes ori-
gens quanto ao local de moradia (bairro), escola,
amigos e comunidade religiosa.

Os instrumentos de investigação foram entrevista
semi-estruturada e questionário. Algumas questões
foram previamente padronizadas e outras foram de-
senvolvidas ao longo do diálogo. Um conjunto de
questões básicas foi formulado a todo entrevistado,
de modo a permitir comparabilidade de respostas,
além de reduzir a interferência do entrevistador e fa-
cilitar a análise.18

Os tópicos centrais do questionário visavam avali-

ar a percepção do entrevistado sobre temas relativos
ao seu cotidiano na adolescência e razões para uso
ou não-uso de drogas. Com exceção das perguntas
constantes do tópico “início do consumo de drogas”,
todas as outras foram aplicadas a ambos os grupos.

As entrevistas, com duração média de 110 min, fo-
ram anônimas e gravadas com a concordância prévia
do entrevistado, após leitura do termo de consenti-
mento livre-esclarecido. Após transcrição das entre-
vistas gravadas, cada uma foi identificada com códi-
go alfanumérico significando, pela ordem: inicial do
nome do entrevistado, idade do entrevistado, inicial
do sexo do entrevistado (F ou M) e U para usuário e
NU no caso de não-usuário.

Foi criado programa de computador específico para
a inserção dos dados, possibilitando obter relatórios
tabulados por questão. Cada questão e as respostas
dadas a elas por cada um dos entrevistados origina-
ram relatório específico (71 relatórios ao grupo NU e
73 relatórios ao grupo U), totalizando 144 relatórios.

O arquivo impresso foi avaliado questão a questão,
interpretado e apresentado na forma de tabelas temáti-
cas, a fim de possibilitar o tratamento dos resultados,
submetendo os dados brutos a operações simples como
freqüências absolutas e relativas, destacando as infor-
mações obtidas. A partir daí foram feitas inferências,
interpretações e hipóteses finais em relação ao tema
investigado, conforme sugerido por Minayo.15

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados sociodemográficos dos grupos NU e U
são apresentados na Tabela.

Os entrevistados caracterizaram-se de forma seme-
lhante em seus aspectos sociodemográficos. Os jovens,
em sua maioria solteiros, residiam em locais pobres e
violentos e sujeito às condições impostas pelo tráfico
vigente. Segundo de Micheli & Formigoni,7 a baixa
condição socioeconômica é importante fator de risco
ao uso de drogas e como já descrito por Minayo &
Deslandes16 e Beato Filho et al,2 o narcotráfico poten-
cializa a delinqüência juvenil e, conseqüentemente, a
incidência de casos de violência.

Dircursos como os transcritos a seguir enfatizam a
classe social dos entrevistados e as condições do trá-
fico e violência na região.

Uso de drogas:“Umas cinco casas depois da mi-
nha tem uma casa abandonada e eles ficam na frente
fumando. Para eles é normal, como se estivessem fu-
mando cigarro mesmo”. (D22FNU)
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Tráfico:“É duas casas e uma boca,* duas casas e
uma boca, mais ou menos isso”. (C23FU)

Violência:“É violento, tem polícia direto, criança
correndo no meio da polícia e do tiroteio. O acesso
para a droga é livre e eu moro na rua da boca, no
beco”. (F20MU)

Pobreza: “...é um quintal com bastante casa. São
nove casas num quintal. Toda a família: desde vó,
bisneto tataraneto, tia, primo... São nove casas, tudo
família. A casa é um quarto e cozinha”. (B18FU)

Os entrevistados são distintos quanto à escolaridade
e o trabalho. Verificou-se taxa de desistência escolar
entre NU de 35,3% e, ainda, dos 17 que não completa-
ram o segundo grau apenas seis fizeram-no por desinte-
resse. Essa taxa é de 70% entre U, onde a grande maioria
(N=20) ainda não completou o segundo grau, dos quais
14 não estudam atualmente por falta de interesse. A lite-
ratura mostra que a defasagem escolar é maior entre jo-
vens que fazem uso de substâncias psicotrópicas.10,11

Os NU desistem do estudo em função do trabalho,
das tarefas domésticas ou de quaisquer outras difi-
culdades inerentes a sua condição financeira, já os U
o fazem, principalmente, pelo consumo da droga, se-
gundo os relatos:

“Tinha que trabalhar e deixei o estudo por causa
do trabalho, porque eu tinha que ajudar os meus
pais na roça, então ficava difícil de trabalhar e estu-
dar ao mesmo tempo”. (G24FNU)

“Nossa, eu entrava retardado na aula. Aí eu olha-
va pra cara da professora e tipo, não entendia nada
do que ela tava falando... Aí eu falei: “Não vou”, aí
eu desencanei de ir...”. (L21MU)

Os entrevistados já realizaram algum tipo de ativi-
dade remunerada. Porém, atualmente, a grande maio-
ria dos U não dispõe de vínculo empregatício fixo.
Realizam, em geral, atividades ligadas ao tráfico que
não requerem grande esforço, responsabilidade ou
atenção, cuja remuneração é quase toda destinada à
obtenção da droga (“bicos”). Os “bicos” são ativida-
des também desempenhadas por NU, em menor fre-
qüência e sem ligação com o tráfico.

A falta de vínculo empregatício fixo entre usuários
de droga de baixa classe socioeconômica já foi ante-
riormente relatada por Sanchez & Nappo.21

Motivos do não-uso de drogas

As principais razões que impediram o uso para o
grupo NU e o início do uso para o grupo U foram as

Tabela - Dados sociodemográficos de jovens usuários  e não-usuários  de drogas.
Características NU (N=32) U (N=30)

Sexo
Masculino 16 (50,0%) 15 (50,0%)
Feminino 16 (50,0%) 15 (50,0%)

Faixa etária
16-19 16 (50,0%) 11 (36,7%)
20-24 16 (50,0%) 19 (63,3%)

Estado civil
Solteiro 26 (81,3%) 21 (70,0%)
Casado 2 (6,3%) 3 (10,0%)
Separado 4 (12,4%) 6 (20,0%)

Vive com a família?
Com a família 27 (84,4%) 24 (80,0%)
Outros 5 (15,6%) 5 (16,7%)
Sozinho (a) 0 1 (3,3%)

Grau de escolaridade
1° grau incompleto 8 (25,0%) 13 (43,3%)
2° grau incompleto 8 (25,0%) 7 (23,3%)
2° grau completo 14 (43,8%) 9 (30,0%)
3° grau incompleto 2 (6,2%) 1 (3,4%)

Religião
Possui religião 31 (96,9%) 10 (33,3%)
Pratica 26 (81,3%) 4 (13,3%)
Não-pratica 5 (15,6%) 6 (20,0%)

Estudo
Estuda 17 (53,1%) 7 (23,3%)
Não estuda 15 (46,9%) 23 (76,7%)

Trabalho
Trabalha com registro 13 (40,6%) 6 (20,0%)
Não trabalha/ sem registro 19 (59,4%) 24 (80,0%)

Local de moradia
Violência 30 (93,8%) 28 (93,3%)
Tráfico 30 (93,8%) 29 (96,7%)
Abuso pela comunidade 31 (96,9%) 28 (93,3%)

U: Usuários de drogas
NU: Não-usuários de drogas

*Local onde é vendida droga ilícita.
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mesmas: informação e família. No total, 37 entrevista-
dos citaram a informação como razão para o não-uso
(NU=27 e U=10) e 33 citaram a família (NU=19 e U=14).
Os discursos a seguir ilustram o papel desses fatores.

Informação

“Porque droga é uma coisa que a gente, pratica-
mente nasce sabendo que é errado, devido às infor-
mações que a gente tem”. (F23MNU)

“As informações que eu não encontrava em livro e
nos trabalhos que fazia na escola”. (B18FU)

A disponibilidade de informações acerca das dro-
gas psicotrópicas foi citada pela maior parte dos NU
(85%; N=27) como motivo relevante no afastamento
das drogas e destacam a família, por meio do estabe-
lecimento de diálogos sobre o tema, como a princi-
pal divulgadora.

A experiência pessoal do entrevistado, resultante
da observação direta dos efeitos negativos em ami-
gos e familiares usuários de drogas, foi relatada
como a segunda fonte mais importante para conhe-
cimento do tema.

A importância da informação também foi confirma-
da pelos U que a citaram como fator efetivo contra a
experimentação de drogas por jovens. Segundo eles, a
abordagem dos efeitos devastadores da droga como o
envolvimento no crime, “morrer de tiro” e “vender o
corpo” teriam maior impacto, corroborando com as
orientações do National Institute on Drug Abuse
(NIDA)17 nas quais a informação dos efeitos negativos
que a droga gera na vida social e pessoal do usuário é
importante no afastamento dos jovens das drogas.

A maior parte dos U (85%; N=25), afirmou não ter
tido acesso à informação sobre drogas na adolescên-
cia, conforme já verificado por Sobeck et al.24 Quando
presente, a informação era insatisfatória e ineficiente
enfocando apenas os aspectos desejados das drogas,
ou seja, as “viagens e baratos”, ou vagas e pouco
esclarecedoras, do tipo: “a droga faz mal”. A informa-
ção incompleta acabou despertando-lhes a curiosida-
de e conseqüente consumo. Assim, a disponibilidade
de informações completas é um fator de proteção, onde
a família é a principal fonte divulgadora, conforme já
anteriormente citado por Kelly et al,13 além da mídia e
as amizades, de acordo com os entrevistados.

Segundo os NU, o afastamento da droga deve-se
a fatores como: alerta precoce dos pais associado à
observação direta e clara dos danos físicos e mo-
rais resultantes da dependência na comunidade;

impossibilidade da concretização de suas metas de
vida; respeito aos pais, em especial à mãe e medo
da morte decorrente do crime associado ao tráfico.

Família

“Eu acho que por respeito à minha mãe, porque eu
sempre achei que ela já tinha sofrido muito com meu
irmão e que não tinha necessidade de mais um, en-
tendeu... Então eu nunca procurei...”. (C23FNU)

“Mesmo que eu tivesse curiosidade, se meu pai não
tivesse ido embora eu não ia parar de estudar e não
ia usar droga. Eu tinha medo dele, não tinha medo
da minha mãe”. (E19FU)

Informação/ família

“O meu pai me orientou bastante pra essas coisas
assim... Eu não tenho vontade de usar droga, nunca
me interessou usar droga”. (A20FNU)

“Se minha mãe tivesse ficado mais lado a lado
comigo, explicado mais as coisas certinho antes de
eu usar”. (C23FU)

O respeito aos familiares, principalmente à figura
materna, a desmoralização da família frente à socie-
dade, geralmente preconceituosa acerca do consumo
de drogas, constituem-se de importância na recusa da
droga. Outro fator é a estrutura familiar adequada em
que os pais mostram preocupação com seus filhos.

Entre os U, a família na qual existe o diálogo com
os pais tem função preventiva.23 A metade deles rela-
tou estrutura familiar caracterizada pela falta de amor,
união, apoio e atenção pelos pais.

A seguir, a família como fator protetor é abordada
mais detalhadamente contrastando as características
encontradas para U e NU.
• Não-usuários: A maioria sempre viveu com os pais

revelando um ambiente familiar harmônico, onde
há vínculo de cumplicidade entre pais e filhos. O
pequeno número de NU que não mora mais com
os pais, atribuiu à necessidade de trabalhar ou
estudar fora da cidade natal ou por motivos ou-
tros como casamento.

• Usuários: Aproximadamente um terço deles rela-
tou não viver com os pais, devido ao abandono ou
indiferença dos progenitores, por morte dos pais
ou separação. Os pais são pouco preocupados e
pouco solícitos, sendo que quando há vínculos,
esses são estabelecidos, principalmente com a mãe.
O ambiente familiar é geralmente desarmônico, em
virtude de brigas cujo foco é a figura paterna. A
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baixa qualidade na relação familiar pode gerar um
ambiente facilitador ao uso da droga.6-8

De acordo com a literatura, o consumo de drogas
pela família predisporia os jovens às drogas.4,12,15,25

Assim, investigou-se o histórico de consumo de dro-
gas dentro da família.

O consumo de drogas lícitas é muito freqüente en-
tre os familiares de U e NU. Considerando-se os pais,
verifica-se que o consumo é semelhante entre os ho-
mens, porém as mães de usuários consomem cigarro e
álcool em maior proporção. Outra diferença, refere-se
ao padrão do consumo de álcool. Enquanto os pais
de U fazem uso pesado de álcool, os pais de NU con-
somem-no de forma leve a moderada, não havendo
diferença quanto ao padrão de consumo de cigarro.

Entre pais de NU também há diferenças. Os homens
tendem a consumir droga lícita mais freqüentemente
que as mulheres, principalmente em relação ao álcool.

O pai de usuário mostra-se permissivo e indiferente
ao uso de drogas lícitas pelo filho. A mãe, em ambos os
grupos, é a figura mais repreensora, reprovando o con-
sumo de drogas pelos filhos. O pai, embora mais tole-
rante, é caracterizado pela negligência com os filhos.

A influência do consumo de drogas lícitas pelos
pais sobre os filhos é outro fator de distinção entre os
grupos. Os pais de NU influenciam seus filhos de
maneira que os malefícios e sofrimentos decorrentes
do abuso são utilizados como motivo de recusa à
droga para a maioria deles.

Em contraposição, a maior parte dos U relatou o
abuso no lar como influência motivadora ao uso, des-
pertando-lhes curiosidade e admiração pelo ato. Esse
tipo de influência já foi relatada por Ellis et al,9 suge-
rindo que o uso excessivo de álcool pelos pais pre-
dispõe os filhos ao mesmo padrão de consumo. Da
mesma forma, Li et al,14 sugeriram que o consumo de
cigarro e álcool pelos pais pode influenciar inclusive
o início de uso de drogas ilícitas pelos filhos.

De acordo com os relatos, o consumo de álcool é
incentivado diretamente pelos pais, que fornecem a
droga aos filhos já na infância, corroborando com
dados da literatura.12 O uso de cigarro é influenciado
indiretamente pelos pais quando solicitam aos seus
filhos que acendam o cigarro para eles, por exemplo.
Essa influência pode ter boas intenções, objetivando
a apresentação da droga aos jovens, esperando desses
o afastamento de seu consumo. Infelizmente, como
descrito por Jackson12 esse comportamento acaba
gerando a curiosidade ao consumo.

 O consumo de drogas ilícitas é cinco vezes maior
entre familiares de usuários que de não-usuários. O
abuso por irmãos(as) é o mais freqüentemente relata-
do entre famílias de jovens usuários funcionando
como fator preditor do uso entre jovens.4,11

Entre os progenitores o abuso foi observado ape-
nas entre os pais de usuários, estando associado qua-
se totalmente à figura paterna. O consumo pelos pais
é relatado como incentivador, acontecendo até mes-
mo na presença dos filhos, acabando-lhes por des-
pertar a curiosidade.

O afastamento de jovens das drogas e de suas com-
plicações deve-se ao respaldo moral e afetuoso que
recebem de seus pais, em especial das mães, em sua
maioria religiosas praticantes. Da convivência em um
lar harmônico, esses jovens extraem influências posi-
tivas ao não-uso, ora tomando os pais não-usuários
como modelo, ora aprendendo com os sofrimentos
decorrentes do abuso de drogas por pessoas próxi-
mas. Já a predisposição à droga poderia ser atribuída
ao ambiente desarmônico em que vivem, onde a rela-
ção entre pais e filhos é caracterizada pela pouca cor-
dialidade privação de informações na adolescência,
época crucial para o desenvolvimento do caráter. Além
de não participarem do desenvolvimento de seus fi-
lhos, acabam por prejudicar-lhes, despertando-lhes
ao consumo de drogas lícitas e ilícitas.

Com relação às limitações do estudo, em se tratan-
do de amostra intencional e não probabilística, os
achados não podem ser generalizáveis. Além disso,
não foi investigada na amostra a presença de comor-
bidades psiquiátricas entre os participantes.

CONCLUSÕES

Observou-se que, mesmo em ambientes com par-
cos recursos e permeados pelo tráfico de drogas e da
violência dele gerado, foi possível a existência de
jovens que nunca haviam feito o uso de drogas psico-
trópicas. A postura destes jovens foi influenciada,
segundo eles, por aspectos como a disponibilidade
de informações, adquiridas por diálogos e observa-
ção acerca do consumo de drogas e suas complica-
ções e boa interação familiar, decorrente do respeito
e solicitude especialmente pela figura materna.

Conhecidas as razões do não-uso de drogas entre
adolescentes de baixo poder aquisitivo, por meio da
fonte mais relevante, a opinião deles, torna-se de gran-
de valia a elaboração de programas de prevenção que
enfatizem o sucesso por eles alcançado na tentativa
de não usar drogas em comunidade submetida às leis
impostas pelo tráfico de drogas.
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