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Crack e sonhos: a visão dos usuários 

Crack cocaine and dreams: the view of users

Resumo  O objetivo deste artigo é descrever os 
conteúdos dos sonhos dos usuários de crack, de 
acordo com sua visão, e analisar a interferência 
que produzem no processo de abstinência. Pesqui-
sa qualitativa com 21 usuários de crack. Consu-
mir a droga durante o sonho significou o fracas-
so ou uma forma compensatória de prazer ou de 
alerta a potenciais recaídas; não consumir a droga 
significou sintomas de abstinência ou o sucesso em 
ter vencido a dependência. A interpretação dada 
aos sonhos pode levar os usuários de crack à fissu-
ra e recaída. Os resultados podem contribuir para 
intervenções terapêuticas eficazes.
Palavras-chave  Cocaína, Crack, Fissura, Sonhos, 
Recidiva

Abstract  This paper aims to describe the dream 
content of crack cocaine users as per their view 
and analyze its interference in the drug with-
drawal process. This is a qualitative research with 
21 crack cocaine users. Consuming crack cocaine 
during the dream meant a proof of failure or com-
pensatory pleasure or warning of potential re-
lapse; not consuming the crack cocaine meant the 
emergence of withdrawal symptoms or the success 
at overcoming drug dependence. Dream interpre-
tation may lead users to craving and relapse. The 
outcomes may contribute to effective therapeutic 
interventions. 
Key words  Crack cocaine, Craving, Dreams, Re-
lapse
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Introdução

As características e a dificuldade para compreen-
der o fenômeno de sonhar, fazem dele um obje-
to de curiosidade e estudo desde os primórdios 
da civilização humana. Foi na Grécia antiga que 
os sonhos deixaram de ser vistos somente como 
eventos místicos ou sobrenaturais para serem ob-
servados como fenômenos naturais que também 
ocorriam nos animais, e ainda, com uma ligação 
aos acontecimentos diários dos indivíduos1.

Envolvido em mistério, o sonho tem sido as-
sociado a religião, a previsão de acontecimentos, 
etc.2. Diferentes ciências, abordagens e modelos 
tentam explicar a origem dos sonhos, fazendo 
com que as conclusões sobre este tema sejam 
conflitantes e variadas.

Freud atribuiu aos sonhos o autoconheci-
mento e a regulação dos impulsos e desejos. 
Para o criador da Psicanálise era no labirinto 
dos conteúdos conscientes do sonho que esta-
vam escondidas as realizações de desejos que o 
próprio indivíduo reprimia. Vontades estas que, 
conscientemente, o sujeito não se permitiria rea-
lizá-las. Dessa forma, os sonhos possibilitariam a 
esse indivíduo vivenciar e/ou realizar tais desejos, 
ainda que parcialmente3,4, O avanço científico, 
como o estudo eletrofisiológico do sono, levou a 
identificação das fases do sono e permitiu a com-
preensão dos sonhos por mecanismos cerebrais2. 
Teorias neurofisiológicas contestaram a visão de 
Freud e consideraram os sonhos apenas como 
“ruídos aleatórios” que ocorreriam nos processos 
cerebrais durante o sono5.

Porém, como apontado por Scott e Ribeiro2, 
a crença popular não absorveu tais dados advin-
dos da ciência, vingando a ideia de que os sonhos 
fazem referência a “verdades ocultas”, capazes de 
transmitir importantes mensagens sobre o mun-
do e sobre aquele que sonha. Os sonhos refleti-
riam os interesses e a personalidade dos indiví-
duos, assim como, as suas experiências ansiosas, 
o humor e as preocupações que vivenciam acor-
dados.

Sonhar é um estado consciente onde não há 
o discernimento e o controle cognitivo típicos de 
indivíduos acordados, mas que permite o surgi-
mento de uma narrativa coerente, com imagens 
vívidas, carregadas de emoções intensas e às 
vezes elementos nunca antes experimentados6. 
O sonho é uma sequência de ricas experiências 
subjetivas que ocorrem durante o sono, na au-
sência de estimulação física externa ou atividade 
comportamental7.

Tanguay et al.8 afirmam existir uma relação, 
pouco estudada, entre sono e a dependência de 
drogas. Dormir é fundamental para os proces-
sos cognitivos de consolidação de memória e 
aprendizagem9,10, processos esses, importantes na 
aprendizagem de novas habilidades e estratégias 
para o enfrentamento da dependência química. 
Além disso, os distúrbios do sono como insônia e 
sono interrompido, aumentariam a chance para 
uma possível recaída ao consumo11.

Vários pesquisadores têm demonstrado que é 
comum o relato de sonhos com conteúdos rela-
cionados ao consumo de drogas entre pacientes 
que buscam tratamento para a dependência de 
substâncias psicoativas12-16.

Pela sua penetração na sociedade brasileira e 
pelos comportamentos de risco que gera, o cra-
ck tem se tornado um desafio principalmente 
para os profissionais envolvidos no tratamento 
de usuários. Tanto assim, que vários aspectos da 
cultura de uso do crack têm sido analisados com 
o propósito de fornecer indícios que possam aju-
dar na atenção à saúde do usuário de crack16,17. 
Considerando que usuários de drogas têm so-
nhos cujos conteúdos remetem ao consumo 
dessas substâncias, o objetivo desse trabalho foi 
descrever os conteúdos dos sonhos dos usuários 
de crack, de acordo com sua visão, e analisar a 
interferência que produzem no processo de abs-
tinência da droga.

Metodologia

O entendimento do fenômeno, objeto deste estu-
do, depende do relato dos usuários de crack, do 
conteúdo dos seus sonhos e do significado que 
dão a eles. Nesse sentido, a metodologia qua-
litativa foi a mais adequada, devido às suas ca-
racterísticas as quais levam em consideração a 
compreensão do problema através dos conceitos, 
crenças, opiniões e significados daqueles que vi-
venciaram o problema18,19.

Construção da amostra: Durante a primeira 
fase do estudo foram selecionados quatro infor-
mantes-chave - IC (dois psiquiatras, dois psi-
cólogos) que tinham conhecimento do tema da 
pesquisa e da população em estudo19. Esses IC 
foram convidados para uma entrevista informal, 
ou seja, sem uma preparação prévia de um ro-
teiro20. Questões relevantes para o entendimento 
do tema surgiram durante a entrevista. As entre-
vistas foram gravadas, transcritas e analisadas e 
os dados gerados foram a base para preparação 
do roteiro utilizado na entrevista com os partici-
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pantes da pesquisa (usuários de crack)18. Devido 
à dificuldade em acessar a população estudada, 
em função da ilegalidade do crack, alguns desses 
IC também fizeram o papel de gatekeepers (isto 
é, eles ajudaram acessar a população). Os gateke-
epers eram conhecidos da população em estudo 
o que facilitou a participação desses usuários19. 
Cada IC identificou participantes em potencial, 
explicou a cada um deles o objetivo da pesquisa 
antes de introduzi-los aos pesquisadores. Entre-
vistas em profundidade20 com os participantes 
da amostra foram conduzidas utilizando-se uma 
amostra intencional, selecionada por critérios: 
usuários de crack maiores de 18 anos, com mais 
de um ano de uso da droga (assegurando a ex-
clusão de usuários experimentais); dependentes 
de crack de acordo com os critérios do DSM
-IV21, no início do período de abstinência. Para 
se garantir esse último critério os entrevistados 
recrutados eram recém egressos de tratamentos, 
condição alcançada com a ajuda dos informantes 
chaves, que com sua rede de conhecimento, con-
seguiram aproximar pesquisadores e participan-
tes que cumpriam os critérios estabelecidos para 
inclusão na amostra19. Os entrevistados foram 
provenientes de seis diferentes locais de atendi-
mento e cuidado destinados a usuário de drogas 
como indica a primeira letra do código alfanu-
mérico que identifica cada participante. Clínicas 
privadas e gratuitas, comunidades terapêuticas 
e CAPS ad foram acionados para recrutamento 
dos participantes. A coleta de dados levou apro-
ximadamente um ano para ser concluída e ela se 
deu na cidade de São Paulo. 

As entrevistas ocorreram até que as infor-
mações se tornaram repetitivas, nesse momento, 
denominado ponto de saturação teórica, nenhu-
ma nova informação foi identificada18. A satura-
ção teórica é uma ferramenta bastante utilizada 
em investigações qualitativas para estabelecer 
o tamanho da amostra final do estudo19,22. Na 
prática, o ponto de saturação teórica é definido 
como a interrupção de inclusão de novos par-
ticipantes na amostra quando os dados obtidos 
passam a apresentar, na avaliação do pesquisador, 
uma certa redundância ou repetição, não sendo 
considerado relevante continuar com a coleta de 
dados19,23. Ou seja, as informações que poderiam 
advir de novos participantes da pesquisa pouco 
acrescentariam ao material já obtido, não mais 
contribuindo para o aperfeiçoamento da reflexão 
teórica fundamentada nos dados que estão sendo 
coletados23. No caso deste estudo o ponto de sa-
turação teórica foi alcançado com uma amostra 
de 21 participantes.

Instrumentos Utilizados: entrevistas semies-
truturadas foram conduzidas usando um roteiro 
de tópicos que foi elaborado baseado na infor-
mação proveniente das entrevistas com os IC20. 
O roteiro foi composto de questões previamente 
padronizadas para facilitar a comparação entre as 
respostas e redução da interferência do entrevis-
tador. Questões adicionais emergiram para clari-
ficar tópicos específicos durante cada entrevista 
permitindo um aumento do entendimento19. O 
conteúdo do roteiro foi composto dos seguin-
tes temas: dados sociodemográficos, tempo de 
abstinência, descrição dos sonhos, seu impacto 
sobre a abstinência/recidiva, sentimentos desen-
cadeados nos entrevistados, a visão da família, e 
o significado dado aos sonhos pelos usuários. As 
questões consideradas mais controversas, nesse 
estudo, foram aquelas que os participantes evo-
cavam sentimentos negativos como de fracasso, 
transgressão, etc. Em alguns casos essa circuns-
tância pode constrange-los, no primeiro mo-
mento, de responder a essas questões de acordo 
com a realidade. Para contornar essa situação, o 
pesquisador aplicou a estratégia recomendada 
pelos princípios da pesquisa qualitativa, que é a 
de reiterar essas questões ao longo da entrevis-
ta para obter mais credibilidade e segurança às 
respostas alcançadas19. No decorrer da entrevis-
ta, com a habilidade do entrevistador em criar 
um ambiente de confiança e de acolhimento, o 
participante do estudo, mais à vontade e mais 
confiante, teve chance de alterar a sua fala inicial 
revelando os fatos condizentes com a verdade. As 
perguntas relativas aos significados que davam à 
recaída ao consumo de crack, após os sonhos com 
a droga, foram objeto dessa técnica. Após a ob-
tenção do consentimento do entrevistado, a en-
trevista foi gravada com uma duração média de 
50 min.

Análise de conteúdo: Cada entrevistado foi 
identificado por um código alfanumérico no 
qual a primeira letra está relacionada ao local da 
entrevista, em seguida a sequência de entrevistas, 
o gênero do participante e por último a sua ida-
de. As entrevistas foram transcritas e lidas pelos 
pesquisadores e depois analisadas com base nos 
princípios da análise de conteúdo24.

Preparação do material: desmembramento 
e reagrupamento das respostas de acordo com 
o tópico e questão. Esse material deu origem a 
arquivos independentes para cada item do rotei-
ro cada um deles compreendendo respostas que 
corresponderam a cada integrante da amostra19,24. 
Para esta preparação do material contou-se com 
a ajuda de um software destinado a pesquisa qua-
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litativa, Nvivo 10. A partir dessa informação as 
categorias, em relação aos diferentes comporta-
mentos identificados, foram construídas. 

Tratamento dos resultados: de forma a obter 
as frequências e porcentagens relativas às dife-
rentes categorias permitindo interpretações e 
inferências. Neste estudo utilizou-se a técnica de 
Triangulação na análise dos resultados19, ou seja, 
dois pesquisadores independentes, com conhe-
cimento dos princípios de uma análise de con-
teúdo reconstruíram as categorias identificadas. 
A técnica visou identificar a convergência das 
interpretações reduzindo a probabilidade de má 
interpretação e dessa forma gerando resultados 
mais adequados. Partes das narrativas dos usu-
ários são apresentadas em itálico no texto, iden-
tificadas pelo código alfanumérico explicado an-
teriormente.

Considerações Éticas: O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de ética em Pesquisa da Instituição. 
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
foi obtido de cada participante após receberem 
todas as informações sobre o estudo. Anonimato 
dos participantes foi mantido.

Resultados

Características da amostra

Foram entrevistados 21 usuários de crack 
com as seguintes características: maioria de ho-
mens (n = 20), com mais de 30 anos de idade 
(n = 17), com uma concentração entre 30 e 40 
anos de idade (n = 12). Escolaridade alta, com 11 
dos entrevistados com nível superior completo/
incompleto. Em contrapartida, 11 deles se decla-
raram desempregados por ocasião da entrevista. 
Apenas 5 participantes reportaram ter compa-
nheira (o), porém 13 informaram ter filhos. To-
dos cumpriam os critérios de dependência se-
gundo o DSM-IV (Quadro 1).

Características dos sonhos

Os sonhos relacionados ao crack (sonhos de 
uso) foram descritos pelos entrevistados como 
repetições dos comportamentos, dos ambientes, 
das pessoas e de situações comuns ao consumo 
da droga. Informaram ainda, que esses sonhos de 
uso ocorriam sempre no início da fase da absti-
nência diminuindo a frequência com o passar do 
tempo.

A fase do seu aparecimento foi considerada 
crítica por muitos, pois estão num momento de 

transição, deixaram de consumir a droga recente-
mente e entraram na abstinência. Reviver, através 
dos sonhos, toda a situação que estavam buscan-
do vencer, segundo alguns, poderia comprometer 
a abstinência.

Eu sonhei que eu estava no mesmo lugar que 
eu tinha saído ontem, às seis horas da manhã. É 
na favela, onde eu costumo fazer (uso), enfim eu 
simplesmente estava usando [...]. Tinha as mesmas 
pessoas que costumam estar lá, a comunidade do 
local. Como se eu estivesse ali. (C01-H42)

Origem dos sonhos

Os sonhos parecem ser originados, principal-
mente, devido ao desejo intenso, consciente

ou inconsciente, de fazer uso de crack nova-
mente. Os sonhos seriam uma forma, incontro-
lável e involuntária, de expressão do desejo de 
consumo da droga, desejo esse, talvez ocasionado 
pelas situações relacionadas a esse consumo e vi-
venciadas pelos entrevistados

Esses sonhos acontecem justamente por causa 
da vontade de usar. Essa vontade vem disfarçada 
em sonho e ai a gente no sonho tem vontade e usa. 
Sei lá, é uma coisa muito louca que acontece. (SO-
3-H27)

Conteúdo dos sonhos

Segundo os relatos, a droga surgiu nos sonhos 
em vários contextos. Algumas vezes de forma in-
direta, ou seja, apenas o ambiente de consumo, 
ou mesmo o ritual de preparo da pedra. Em ou-
tros casos, o entrevistado revelou a presença do 
crack no sonho, ou seja, ele teve contato direto 
com a droga. Por outro lado, nem sempre o con-
teúdo do sonho representava a realidade de con-
sumo do usuário, porém, sempre fazia referência 
à droga.

Conteúdo fantasioso 
Relataram sonhos, que apesar de referirem-se 

ao consumo de crack, as situações vividas eram 
constituídas de histórias bizarras e fantasiosas, 
que muitas vezes surpreenderam os entrevis-
tados. Apesar de não reproduzirem a realidade, 
esses sonhos traziam o crack como foco central 
do enredo, fazendo com que o usuário, embora 
em abstinência, entrasse em contato com a droga.

Eu tive um sonho com aqueles caminhões que 
carregam aquelas pedras de mármore do tamanho 
de um container. Eu estava carregando uma des-
sas, só que era uma pedra de crack do tamanho do 
container. E eu com uma serra elétrica tentando 
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cortar a pedra e quando comecei a cortar eu acor-
dei. (S05-H52)

Conteúdo com contextos de uso diferente
Também foram descritos enredos de sonhos 

envolvendo novas vivências e experimentações 
relacionadas ao uso do crack. O conteúdo do so-
nho mostrou maneiras e situações diferentes das 
que usualmente o usuário praticava quando do 
consumo de crack, mas a droga estava presente 
no sonho. Alguns usuários relataram sonhos cujo 
o enredo englobava situações contrárias à reali-
dade daqueles usuários, tais como a utilização da 
droga na presença de familiares. Esses sonhos, 
segundo esses entrevistados, indicavam a degra-
dação moral que o usuário poderia chegar por 
conta da droga, a qual agia destrutivamente sobre 
os poucos valores que ele ainda preservava.

Sonhei que eu estava fumando pedra ao lado 
da minha esposa, coisa que eu não fazia. Eu estava 
sentado na poltrona na sala, do lado dela, fumando 
pedra. Esse foi um sonho que marcou bastante, por-
que eu não usava perto dela. Me senti mal, pensava 
“pô isso pode acontecer mesmo e eu não queria que 
isso acontecesse [...] (S04-H28)

Conteúdo com o contexto que envolve a
droga
Apesar de a maioria dos sonhos relatados ter 

a presença do crack, também existiram relatos de 
sonhos onde a droga não fazia parte do enredo. 
Porém, as situações vivenciadas no sonho eram 
as mesmas que o usuário enfrentava para con-
seguir a droga. Apesar de não estar presente no 
sonho, o entrevistado era remetido ao crack da 
mesma forma.

Eu não sonhava apenas que estava usando o 
crack, eu também me via em situações difíceis, eu 
me via em situações de estar procurando a pedra, 
em situações de brigas, em situações de estar sen-
do preso pela polícia. As cenas eram do crack, mas 
muitas vezes a pedra não estava presente no sonho. 
(J02 - H32)

Conteúdo relacionado ao ritual do uso do
crack
Outra característica descrita pelos entrevista-

dos foi a presença, nos sonhos, do mesmo ritual 
de preparo e uso de quando consumiam o crack. 
Todas as etapas eram repetidas nos sonhos, desde 
conseguir o dinheiro para comprar a droga até os 
detalhes de seu preparo.

Quadro 1. Características da Amostra.

Entrevistado Idade Sexo Còr Escolaridade Ocupação Companheiro Filhos

C01-H42 42 M NB Primeiro Inc Formal Não Não

C02-H38 38 M B Superior Comp Formal Sim Não

C03-H37 37 M NB Segundo Inc Autonômo Não Não

P01-H28 28 M B Superior Comp Desempregado Não Sim

P02-H36 36 M B Segundo Comp Formal Não Sim

P03-H31 31 M NB Primeiro Inc Desempregado Sim Sim

P04-H37 37 M B Superior Inc Desempregado Não Não

P05-H39 39 M NB Primeiro Inc Informal Não Sim

S01-H26 26 M B Superior Inc Desempregado Não Sim

S02-H32 32 M B Superior Comp Desempregado Não Não

S03-H27 27 M NB Alfabetizado* Desempregado Sim Sim

S04-H28 28 M B Segundo Comp Formal Não Sim

S05-H52 52 M B Superior Inc Desempregado Não Sim

I05-M30 30 F NB Primeiro Inc Desempregado Sim Sim

J01-H37 37 M B Superior Comp Formal Não Sim

J02-H32 32 M B Superior Comp Formal Não Sim

J03-H37 37 M B Superior Comp Desempregado Não Sim

O01-H42 42 M NB Primeiro Inc Desempregado Não Sim

O02-H56 56 M B Superior Comp Formal Não Não

O03-H42 42 M B Superior Inc Formal Sim Não

O04-H38 38 M B Segundo Comp Desempregado Não Não
Comp.= Completo; Inc= Incompleto; NB= Não Branco; B= Branco; *=  Autodidata; M= Masculino; F= Feminino
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Eu peguei a pedrinha de crack, aí eu fiz todo 
aquele processo que eu gostava de fazer, de moer 
com cuidado, misturar com carvão, todo processo. 
Diluía com um pouquinho de álcool, aí mistura-
va, deixava secar, misturava no tabaco, todo aque-
le processo que eu fazia... aí eu enrolava com um 
pouco da maconha junto. O sonho que eu tive foi 
assim, muito perfeito nesse aspecto. Muito real, até 
o ponto de eu chegar colocar na boca e acordar. 
(O04-h38)

Interpretação dada aos sonhos
Entre alguns entrevistados, os sonhos desper-

taram sentimentos positivos relacionados a pra-
zer e satisfação, enquanto outros, relataram ter 
sentido medo, frustração e sensação de derrota. 
Esses sentimentos estavam diretamente ligados 
ao conteúdo e a interpretação que os usuários 
davam a esses sonhos.

Não usar a droga durante o sonho
Para alguns entrevistados, por exemplo, o 

fato de não terem conseguido consumir a droga 
durante o sonho parecia ser animador em relação 
ao processo de tratamento de sua dependência. 
Interpretavam essa atitude como uma prova de 
que estavam realmente superando a problemáti-
ca da droga. Para eles, esses sonhos tinham um 
papel protetor, pois reforçavam a abstinência.

No meu próprio sonho eu sabia que não podia 
usar a droga. Eu pegava a droga na mão, mas pas-
sava para outra pessoa. Então é legal que meu sub-
consciente está mudando o meu modo de pensar e 
de agir. Eu até acordo feliz saber que no sonho não 
usei a pedra. (CO3-H37)

O que eu lembro é que eu não conseguia usar. 
Quando eu ia usar eu acordava. O significado que 
eu dou para isso é que no meu consciente essa von-
tade de não usar já está estabelecida. É por isso que 
na hora do uso eu acordo. (SO2-H32)

Reportaram que os familiares quando escu-
tavam o relato dos sonhos, sem o consumo do 
crack, demonstravam ficar mais tranquilos refor-
çando a mesma interpretação dada pelo usuário, 
ou seja, a dependência estava sendo vencida.

Entretanto, ao contrário dos anteriores, ou-
tros entrevistados relataram que, o não consumo 
de crack durante os sonhos, desencadeava, quan-
do acordavam, os mesmos sintomas negativos 
que experimentavam na falta da droga. A fissura 
pela ausência do crack provocava o aumento da 
vontade de consumi-lo.

Eu nunca sonhei que estou usando a droga. 
Quase chego a usar e naquele momento, que se-
ria uma alivio se acontecesse, onde seria colocada 

a cereja do bolo, por algum motivo não aconte-
ce. Quando eu acordo eu estou suando, não vejo 
a hora de acender um cigarro, entrar debaixo do 
banho, andar pela casa, sair. E o receio de dormir e 
viver isso de novo. Não é bom, é ruim, na verdade 
um pesadelo. (J02-H32)

Consumir a droga no sonho
Da mesma forma que os relatos anteriores, há 

divergência de interpretações em relação a esse 
conteúdo de sonho. Alguns sentiram-se bastante 
fragilizados, com muita culpa e angústia a ponto 
de interpretarem os sonhos como uma possibili-
dade real de uma recaída próxima.

Apesar de ter usado a droga no sonho eu não 
lembro do prazer. Só da angústia, da assombração 
de pensar que iriam me ver fumando. Eu me tor-
nar sujo de novo, sofrer o horror e o sofrimento da 
recaída. (SO1-H26)

...não foi um sonho bom, foi um pesadelo. O 
meu intuito é tirar isso da minha vida e o sonho 
me traz esse uso de volta. É um sentimento ruim. 
(PO1-H28)

Por outro lado, outros não entenderam esses 
sonhos dessa mesma forma, pelo contrário, vi-
ram benefício ter consumido a droga no sonho e 
interpretaram como um aviso, um alerta educa-
tivo. Seria uma mensagem preventiva em relação 
à possibilidade de recaída ao consumo do crack. 
Iniciavam o dia atentos em defender o propósito 
de continuarem abstinentes.

Quando eu sonho que eu estou usando a droga 
eu vejo isso como um aviso do que eu não posso 
fazer o meu dia a dia. (CO3-H37)

Discussão

Os sonhos de uso, objeto desta pesquisa, são de-
finidos como experiências vívidas, subjetivas que 
ocorrem durante o sono cuja a importância está 
centrada no fato de conterem tópicos relaciona-
dos com drogas, tais como: elementos do ritu-
al de uso, cenas de busca e consumo da droga, 
etc.13,25.

Esses sonhos já foram descritos por outros 
autores que tiveram como foco outras drogas (ál-
cool, heroína, cocaína, etc.)14,15,26-29. Porém, pouca 
literatura se encontra a respeito de sonhos com 
crack o que reforça o objetivo deste trabalho.

Os resultados deste estudo demonstram que 
os sonhos de uso interferem no cotidiano dos 
dependentes de crack em abstinência. Conside-
rando-se o potencial de danos físicos30,31, psíqui-
cos17,32 e principalmente sociais16,33,34, decorrentes 
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do consumo de crack, esse achado merece aten-
ção, principalmente quando o usuário inicia a 
recuperação e alcança a abstinência.

Analisando as características da amostra, ob-
serva-se que ela contraria, em alguns aspectos, o 
perfil do usuário brasileiro de crack definido pela 
Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack35 patro-
cinado pela SENAD (Secretaria de Políticas sobre 
Drogas do Ministério da Justiça). Nesse Levanta-
mento, o usuário de crack foi caracterizado como 
sendo: homem jovem, solteiro, predominante-
mente “não branco”, pouco escolarizado, sem 
emprego/renda fixa. Entretanto, os participan-
tes deste estudo apresentavam escolaridade alta, 
sendo que vários deles com ensino superior e na 
sua maioria brancos, média alta de idade e ainda, 
oito deles com empregos formais, características 
não condizentes ao status atribuído a usuários de 
crack35. Essas diferenças demonstram que o cra-
ck avançou para outras classes sociais quebrando 
o paradigma de associação da droga, exclusiva-
mente, à contextos de alta vulnerabilidade social, 
fato já contestado por outros estudos17. Por outro 
lado, a amostra deste estudo alinha-se com o per-
fil estabelecido pela pesquisa nacional em relação 
à predominância de homens sem família, fruto 
das perdas que sofreram devido ao consumo da 
droga16,33,34.

De acordo com os participantes, os sonhos 
ocorrem mais frequentemente logo após a sus-
pensão do consumo do crack, ou seja, no início 
da abstinência, coincidindo com os achados de 
outros autores quando do estudo de sonhos e 
drogas14,23,29,36 e ainda, podem persistir por se-
manas14,29,37, meses 12 e até anos 35. Entretanto, 
quando se trata de crack, esses dados passam a 
ter uma dimensão importante que não deve ser 
desprezada, ou seja, o período inicial dos sonhos 
ocorre no momento em que o grau de fissura está 
aumentado no usuário devido à abstinência do 
consumo da droga, portanto sonhar com a dro-
ga nesse momento pode induzir à recaída16,38,39. 
Adiciona-se a esse fato o agravante do crack ser 
uma droga conhecida pelo seu grande potencial 
de recaída39.

Os entrevistados afirmaram que o crack 
nem sempre estava presente no sonho, porém o 
seu conteúdo referia-se ao ambiente, ao ritual e 
às vezes à cenas relacionadas à droga, situações 
suficientes para que os usuários desenvolvessem, 
ao acordar, os sinais de fissura, levando alguns ao 
consumo da droga. Tiffany40 considera que com 
o uso repetido da droga o usuário desenvolve pis-
tas associando-as ao consumo (cheiro, imagens, 
sons, etc). Autores afirmam que quando os usuá-

rios são expostos a esses estímulos condicionados 
ao uso da droga, neles é desencadeado um forte 
desejo e necessidade de consumi-la16,39. Bruehl et 
al.41 e Stalcup et al.42 atribuem a essas pistas um 
aumento da fissura pela droga. Contudo, a res-
posta a esses estímulos é difícil de ser interrom-
pida porque ela ocorre independente da vontade 
do usuário23.

Por outro lado, quando a droga está presente 
no contexto do sono, as respostas são polarizadas 
em duas situações: consumo ou não da droga du-
rante o sonho. Percebe-se que, embora os enredos 
dos sonhos nesses dois casos sejam semelhantes a 
interpretação dada pelos entrevistados não segue 
a mesma linha. Enquanto para alguns não fumar 
a droga era sinal de cura da dependência, para 
outros significou a impossibilidade de sentir pra-
zer, levando a uma intensificação desse desejo ao 
despertarem. Essa última interpretação encontra 
amparo em achados de alguns autores que defen-
dem a ideia do aumento da fissura devido a esses 
sonhos. Araujo et al.43 identificaram uma ligação 
entre sonhar com álcool e aumento da fissura en-
tre alcoolistas na fase de desintoxicação. Outros 
autores12,28 afirmam que a frequência com a qual 
esses sonhos ocorrem poderia estar relacionada a 
um aumento na fissura e dessa forma encorajaria 
o retorno à droga.

Em contrapartida, consumir a droga durante 
o sonho significou a derrota para alguns usuá-
rios. A culpa, a incapacidade em manter-se abs-
tinente revelada no sonho, torna-os vulneráveis 
podendo comprometer a abstinência. Johnson38 

reforça essa ideia quando assegura que sonhar 
com o consumo da droga representa o desejo do 
dependente em usá-la.

Entretanto, em contraste, outros usuários 
sentiram-se fortalecidos com esse episódio, pois 
fizeram a distinção entre sonho e realidade e de 
forma otimista interpretaram ter encontrado 
uma nova forma de saciar o desejo pela droga, 
que seria através dos sonhos.

Alguns pesquisadores acreditam que o prazer 
da droga alcançado no sonho pode ter um papel 
compensatório que favorece à abstinência14,15.

Conclui-se que os sonhos relacionados ao 
crack obrigam o indivíduo, de forma involuntá-
ria e incontrolável, reviver a cultura do uso, ou 
seja, o consumo, os ambientes, os colegas de uso, 
o gosto, os cheiros e também o prazer. Por outro 
lado, mais importante que o conteúdo do sonho 
por si só, a interpretação que os usuários dão aos 
sonhos parece ser uma informação importante 
que pode subsidiar possíveis intervenções tera-
pêuticas visando a prevenção da recaída.
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