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O PRECO
DA

ABSTINENCIA

Oferta de vale-compras ajuda
dependentes de crack a
evitar o consumo da droga

Texto Ricardo Zorzetto

Fotos Léo Ramos

m 2010, o psic6logo André Constantino Miguel
decidiu tentar algo ousado. Aprovado na selecéo
para o doutorado, propds a equipe que comecava
a integrar na Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp) a avaliacdo de uma técnica motivacional
da psicologia que ainda nfo havia sido testada no Brasil nem
em dependentes de crack. Ele retornava de dois anos de es-
tudos na Italia, onde havia trabalhado com dependentes de
heroina, e ndo se conformava com o fato de que essa estraté-
gia - 0 manejo de contingéncias, util para reduzir a depen-
déncia de alcool, tabaco e cocaina, segundo estudos feitos
no exterior — ainda n#o fosse usada por aqui. Neste ano, ele
concluiu sua misséo ao publicar na revista Psychology of Ad-
dictive Behaviors os resultados do primeiro estudo avaliando
o uso do manejo de contingéncias para auxiliar o tratamento
da dependéncia do crack.
Apenas mais recentemente adotado no tratamento da depen-
déncia de drogas, possivelmente por sua natureza polémica,
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o manejo de contingéncias consiste em oferecer
uma recompensa sempre que uma pessoa exibe
um comportamento considerado desejavel.
Essa estratégia, que pode ser usada em varias
outras situacdes, foi desenvolvida a partir do
trabalho do psicélogo norte-americano Burrhus
Frederic Skinner. Em experimentos com animais
de laboratério, ele havia demonstrado que a con-
sequéncia de uma determina-
da acdo pode moldar um com-
portamento. Por exemplo, ratos
que recebiam comida (conse-
quéncia) ao apertar uma ala-
vanca (a¢fio) tendiam a repetir

Com incentivo

tes ou no tratamento da dependéncia de heroina,
alcool, tabaco e cocaina aspirada, mas néo crack.

De agosto de 2012 a julho de 2014, Miguel e
outros especialistas convidaram 65 dependentes
de crack encaminhados para tratamento no AME-
-Vila Maria a participar de um experimento. Se-
lecionados de modo aleatdrio, 32 receberam por
12 semanas o tratamento padrio do ambulatério.
Cada participante tinha direito
a uma consulta individual por
semana com um clinico-geral,
psicologo, psiquiatra, terapeu-
ta ocupacional ou enfermeiro e
poderia participar de atividades

esse ato. Nos anos 1960, outros ﬁ nancel ro' em grupo para prevenir recai-
psicologos adaptaram o manejo 0 das. Essas pessoas integraram
de contingéncias a tratamentos 20 /O dos o chamado grupo de controle
de dependéncia quimica, nos de pe n de ntes e eram encorajadas a coletar

quais a meta a ser conquistada
costuma ser a abstinéncia ou a
adesfo ao tratamento.

O dependente que consegue
passar um periodo sem con-
sumir a droga que o escraviza
recebe um incentivo, em ge-
ral financeiro. Por ficar de cara
limpa, é remunerado com vale-
-compras, ingressos para shows,
cinema ou teatro e até dinheiro.
E uma maneira simples de esti-
mular uma pessoa a repetir um comportamento.

Miguel encontrou uma oportunidade de medir
a eficdcia do manejo de contingéncias no dia a
dia dos dependentes de crack, a cocaina fumada,
ao ser convidado a atuar no ambulatério médico
de especialidades (AME) psiquidtricas da Vila
Maria, na zona norte de Sdo Paulo. Até entio, a
técnica havia sido adotada em tratamentos ex-
perimentais para aumentar a participacdo ou a
permanéncia em terapias para obesidade e diabe-

44 © DEZEMBRO DE 2016

passaram ao
menos trés
meses sem
consumir crack

uma amostra de urina as segun-
das, quartas e sextas e entrega-
-la para os pesquisadores sub-
meterem a testes que indicam
a presenca de metabdlitos da
cocaina ou da maconha.

“Toda vez que o participan-
te submetia um exame negati-
vo para cocaina ou crack, sua
abstinéncia era valorizada”,
conta Miguel. “Se o resultado
indicava o consumo da droga,
o grupo elogiava a adesdo ao tratamento e o en-
corajava a tentar ficar abstinente.”

Os demais 33 integraram o grupo experimental,
ao qual, além do tratamento padrio, foi aplicado
o manejo de contingéncias. Eles tinham de ir ao
AME-Vila Maria trés vezes por semana para rea-
lizar os testes de urina para cocaina e maconha e
passar pelo bafémetro para avaliar o uso de dlcool.

Toda vez que entregavam uma amostra de uri-
na livre de cocaina recebiam uma recompensa na

Atencdo
especializada:
dependentes de
crack em ala de
desintoxicacdo

(@ esq.) do Cratod,
onde também
recebem
tratamento
odontolégico
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Consumidores e
vendedores de
crack na alameda
Dino Bueno, no
centro de Sdo
Paulo, onde as
pedras sdo
compradas por
valores que variam
deR$5aR$10

forma de vale-compras. Os valores comeg¢avam
em R$ 5, para o primeiro exame negativo, e au-
mentavam R$ 2 para cada teste subsequente em
que nfo fosse identificado consumo da droga, até
chegar ao maximo de R$ 15 por exame. Mais R$
2 eram acrescentados se, além de abstinente de
cocaina, o usuario também nio tivesse consumi-
do bebidas alcodlicas. Quem apresentava os trés
exames semanais negativos para cocaina recebia
R$ 20 de bénus. Também havia uma premiacéio
no valor de R$ 10 se os trés testes de urina da
semana néo indicassem uso de maconha. Desse
modo, quem permanecesse as 12 semanas com-
pletamente limpo recebia um total de R$ 942.

Se houvesse uma recaida - e elas sdo comuns
no tratamento das dependéncias quimicas -, o
participante nfio perdia o dinheiro acumulado.
Em vez disso, deixava de receber no momento do
teste positivo e o valor retornava aos R$ 5 iniciais
no préximo exame negativo.

Das 33 pessoas do grupo dos vale-compras, 7
(21,2%) ficaram as 12 semanas sem usar crack,
relatam os pesquisadores na Psychology of Addic-
tive Behaviors. Ninguém do grupo de controle se
manteve abstinente durante todo o estudo - s6
uma (3%) permaneceu oito semanas sem consu-
mir crack, enquanto 9 (27%) das que receberam

o estimulo financeiro passaram dois meses abs-
témias. Quem ganhou vale-compras, de modo
geral, também consumiu menos alcool e maconha.
“A medida que conseguiam manter a abstinén-
cia e concordavam em acumular os prémios para
receber valores mais altos, alguns participantes
usavam os vales para comprar cesta basica para
améie ou presente para o filho”, lembra Miguel.
Segundo a psicéloga Clarice Madruga, profes-
sora da Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas
(Uniad) da Unifesp e coautora do estudo, a acei-
tacdo de acumular os prémios com o prolonga-
mento da abstinéncia indica que essas pessoas
comecaram a suportar o adiamento da gratifica-
¢dlo, perdido com a dependéncia. “O consumo de
crack e outras drogas proporciona uma recom-
pensa imediata, que pode ser uma sensacéo pas-
sageira de bem-estar ou alivio, a qual o corpo se
habitua”, explica. “E preciso um novo condicio-
namento para estender o prazo de gratificacdo.”
Seis meses ap6s o fim do experimento, os pes-
quisadores ofereceram as pessoas do grupo de
controle a possibilidade de serem submetidas ao
manejo de contingéncias. Outra vez, cerca de 20%
concluiram o tratamento sem consumir crack.
Ainda que s6 uma propor¢io pequena tenha
conseguido ficar sem crack, Miguel lembra que
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Oficina de culinaria
ajuda a criar vinculos
com quem ainda ndo
se trata e a capacitar
os abstinentes na
Unidade Helvétia do
programa Recomeco

isso foi possivel em uma situacédo de vida real,
com exposicio a riscos, diferente da que ocorre
nas internacoes. “Essas pessoas conseguiram isso
mesmo estando no olho do furaco, com a pedra
ao lado”, ressalta o pesquisador, que desenvolveu
o trabalho sob a orientacéio do psiquiatra Ronaldo
Laranjeira, especialista no tratamento da depen-
déncia de alcool e drogas e professor na Unifesp.

A eficicia do manejo de contingéncias em di-
ferentes estdgios do tratamento da dependéncia
é hoje reconhecida pelo Instituto Nacional de
Abuso de Drogas (Nida) dos Estados Unidos, um
dos principais centros internacionais de estudos
sobre abuso de substincias, que recomenda seu
uso. “Recentemente estive em uma reunifo no
Nida e ninguém mais questiona a efetividade da
técnica, adotada em mais de 60% dos servigos
norte-americanos de tratamento da dependéncia
de alcool e drogas”, conta Laranjeira. “O debate
atual é como implementa-la de modo adequado.”

O manejo de contingéncias nfio é, por si so,
um tratamento. Estd mais para uma ferramen-
ta psicolégica destinada a estimular a adocédo
de comportamentos saudaveis ou desejaveis.
“Essa técnica poderia ser implantada desde as
ruas até as internacgdes”, afirma Laranjeira, que
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coordena o Recomeco, programa de enfrenta-
mento ao crack e outras drogas criado em 2013
pelo governo do estado de Sdo Paulo. “Espero
que, em breve, possamos ver isso acontecendo
na Cracoldndia.”

A ESPIRAL DO ViCIO

Cracolandia é o nome pelo qual se tornou co-
nhecida uma 4rea de uns poucos quarteirées
no bairro dos Campos Eliseos, regido central
de Sdo Paulo. Ali, um publico que varia de 600
amil pessoas, dependendo da hora do dia, fuma
pedras de crack pelas ruas - compradas 14 mesmo
por algo entre R$ 5 e R$ 10. Sujas e com roupas
rasgadas, elas caminham muitas vezes descalcas,
com os pés machucados e feridas pelo corpo que
nio cicatrizam (analgésicos misturados a droga
as impedem de sentir a dor).

A reducéo da imunidade, consequéncia do uso
continuado da cocaina, explica o nimero eleva-
do de casos de tuberculose entre essas pessoas.
Jé a prostituicdo e a pratica de sexo inseguro em
troca de algumas pedras elevam a frequéncia de
doencas sexualmente transmissiveis, como sifilis
e Aids, bem mais comum entre os frequentadores
da Cracolandia do que no resto da populacéo.

Foi nessa regifio que o crack surgiu no Brasil no
final dos anos 1980, antes de se espalhar pelo pais.
Tanto a cocaina aspirada (em pd) como a fumada
(crack) agem de modo semelhante no cérebro:
suas moléculas, de modo indireto, aumentam a
concentracdo do neurotransmissor dopamina
nas areas ligadas & motivacéo e a recompensa.
O resultado € uma sensacédo de extrema euforia
e bem-estar, que, no entanto, é fugaz.




Uma das principais diferencas entre a cocaina
aspirada e a fumada estd na velocidade de absor-
cflo, que influencia a rapidez com que a droga
chega ao cérebro e o tempo que permanecera
ativa, fatores determinantes para o poder de gerar
dependéncia. Ao cheirar uma carreira de coca, a
droga é absorvida lentamente pela mucosa nasal,
entra na corrente sanguinea e é parcialmente
processada pelo figado antes de alcancar o cére-
bro. Passam-se alguns minutos até comecarem
os efeitos, que podem durar mais de meia hora.
Ja com o crack, tudo é mais rapido e intenso. Téo
logo a fumaca chega aos pulmdes, a droga passa
para o sangue e € levada para o cérebro em con-
centracdes mais elevadas. O efeito é quase ime-
diato: ha uma explosio de prazer e euforia, que
desaparece em minutos e leva a uma depresséio
intensa. Al comecam os problemas.

Em busca da sensacdo de bem-estar, fuma-se
outra pedra. Com o tempo, as células cerebrais
tentam alcancar o reequilibrio reduzindo a quan-
tidade de dopamina disponivel. Entéo, torna-
-se necessario fumar mais para obter o mesmo

Realizados duas vezes
por dia, os ensaios da
bateria Coracdo Valente,
do programa Recomeg¢o,
inserem ritmo e
organizacdo no dia a dia
dos dependentes

resultado. Com o consumo continuo, a cocaina
passa a ser necessaria para manter os niveis de
dopamina a que o organismo se habituou. Sem a
droga, surgem sintomas desagradéveis: agitacio,
ansiedade, dificuldade de concentracéo, explosdes
de raiva e depressio. Nesse ponto, fuma-se néo
mais pelo prazer, mas para evitar o sofrimento.

JOVENS, PRETOS E POBRES
Um levantamento nacional sobre o consumo de
drogas, feito em 2012 sob a coordenacéo de Cla-
rice Madruga e Ronaldo Laranjeira, estimou que
1,5% dos brasileiros com mais de 14 anos (quase
2,2 milhées de pessoas) havia consumido crack ao
menos uma vez na vida. Uma propor¢fio menor
(0,8% ou 1,2 milhio de brasileiros) tinha usado a
droga no ano anterior a pesquisa, um indicador de
consumo atual. Esse dado torna o Brasil um dos
paises com maior nimero de consumidores no
mundo. Nos Estados Unidos, onde a cocaina e o
crack vém sendo substituidos por drogas sintéti-
cas, os usuarios atuais somam 0,3% da populacdo
maior de 12 anos, totalizando 8 milhdes.
Também em 2012 o psiquiatra Francisco Ina-
cio Bastos e a estatistica Neilane Bertoni, ambos
da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de
Janeiro, tracaram o perfil dos usuarios de crack.
Os pesquisadores foram as cracolandias e entre-
vistaram, em todos os estados brasileiros, 7,3 mil
pessoas que faziam uso frequente de crack. Eles
verificaram que as cracolindias sdo ocupadas
por jovens pretos e pobres: 78% eram homens,
85% tinham entre 18 e 40 anos, 80% eram pre-
tos ou pardos e 58% s6 haviam estudado até a 82
série do ensino fundamental. Quatro de cada 10
moravam nas ruas, 65% trabalhavam por conta
prépria, 10% cometiam furtos ou roubos e 7% se
prostituiam para conseguir a droga, que consu-
miam havia bastante tempo (6,5 anos, em média)
e em grandes quantidades (13 pedras por dia).
Na cidade de Sdo Paulo, dois programas - o
Recomeco, do governo estadual, e o De Bragos
Abertos, da prefeitura - tentam auxiliar os usué-
rios a abandonar o consumo de crack. Criado em
2013, o programa estadual inaugurou em meados
do ano seguinte a Unidade Recomeco Helvétia,
um dos pilares de sua atuacgio, onde os pesqui-
sadores pretendem adotar em breve o manejo
de contingéncias. Instalada em um prédio de 11
andares no niumero 55 da alameda Helvétia, essa
unidade oferece aos usuarios acesso a um centro
de convivéncia, no qual é possivel tomar banho,
cortar os cabelos, receber cuidados especiais para
os pés machucados, fazer gindstica e participar
de grupos terapéuticos de culindria e musica.
Em dois dos andares funciona uma enfermaria
de desintoxicacdo com 21 leitos, destinada as
pessoas que aceitam passar um periodo inter-
nadas para tentar se afastar do crack. Quem ja
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superou essa fase tem a chance de tentar uma
das 30 vagas para passar uma temporada nos
apartamentos da moradia monitorada, situados
no mesmo prédio, nos quais a Gnica exigéncia é
manter-se abstémio. Esse sistema de acompa-
nhamento segue um modelo ja adotado na In-
glaterra e nos Estados Unidos e tem como meta
iniciar o processo de reinsercéo social para que
essas pessoas consigam uma renda e um lugar
para viver fora da regido.

Antes de chegar a Unidade Helvétia, as pes-
soas da Cracolandia que aceitam o tratamento
sdo encaminhadas para o Centro de Referéncia
de Tabaco, Alcool e Outras Drogas (Cratod), em
frente ao Parque da Luz, a uns 900 metros da-
li. Por ser um centro de atencéo psicossocial de
alta complexidade em élcool e drogas, o Cratod
oferece a participacdo em grupos terapéuticos,
atendimento odontoldgico, encaminhamento para
comunidades terapéuticas e internacéo. De abril a
junho deste ano, o Cratod atendeu cerca de 2,6 mil
usuadrios de crack, encaminhados para diferentes
tipos de tratamento: 42% para atendimento am-
bulatorial; 14% para comunidades terapéuticas;
e 39% para internacéo para a desintoxicacéo. “O
esfor¢o de nossos servicos é ajudar o paciente a
atravessar os primeiros 90 dias de abstinéncia”,
conta o psiquiatra Marcelo Ribeiro, professor da
Unifesp e diretor técnico do Cratod.

COMIDA E ABRIGO

Narua Helvétia, em frente ao prédio do Recomeco,
funciona uma das unidades do programa De Bragos
Abertos, criado no inicio de 2014 pela Prefeitura
de Séo Paulo. Sob uma ampla cobertura metalica
instalada em um terreno do municipio, os usuarios
de crack tém acesso a banheiro, alimentacfo e um
espaco para descansar. E uma espécie de porta de
entrada de um servico pensado exclusivamente sob
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No programa De
Bracos Abertos, as
oficinas de pintura,
costura e conserto
de bicicletas
servem de espago
para aprendizagem
profissional

em que os
participantes
recebem cerca de
R$ 15 por dia

de trabalho

o principio da reducdo de danos, que nada exige
em troca de quem aceita participar, nem mesmo
a abstinéncia. “O que embasa a reducéo de danos
¢ a constatacdo de que boa parte das pessoas que
tém problemas com drogas ndo consegue ficar
abstinente”, afirma o psiquiatra Leon Garcia, mé-
dico do Instituto de Psiquiatria da Universidade
de Sdo Paulo (IPq-USP) e um dos coordenadores
da area da sadde do programa De Bracos Abertos.

No tratamento da dependéncia quimica, a es-
tratégia de reducfio de danos consiste em substi-
tuir aos poucos o uso de droga muito nociva por
outra menos danosa. Para o crack, porém, ndo ha
um substituto eficiente. Por essa razio, segundo
Garcia, o De Bracos Abertos apostou em ofere-
cer alimentacdo, seguranca e abrigo para ajudar
os dependentes a sair do mundo das drogas - o
programa Recomeco, por sua vez, adota a redu-
céo de danos para evitar a gravidez indesejada,
oferecendo implantes de anticoncepcionais.

“A exclusdo social e a miséria precedem o uso
do crack”, explica o psiquiatra Dartiu Xavier da



O tratamento exige a adocao de
multiplas abordagens para ser eficaz
e produzir efeitos duradouros

Silveira, também professor da Unifesp, onde ha
30 anos coordena um programa de tratamento
de dependéncia quimica. Considerado um dos
introdutores da reducio de danos no pais, Silvei-
ra participou da formulacéo inicial do De Bragos
Abertos. “Na Cracolandia, a droga é consequéncia,
e nfo a causa do problema”, afirma.

Cerca de 500 pessoas atualmente participam
- hd outras 200 na fila - do programa municipal,
que, além de alimentacdo, moradia e trabalho re-
munerado, oferece também oficinas de capacita-
cdlo. Recentemente, a equipe do De Bracos Aber-
tos concluiu um levantamento no qual avaliou o
padrio do uso de drogas. Os dados indicam que,
depois de seis meses a um ano no programa, 88%
dos participantes tinham reduzido o consumo de
crack, 85% tinham diminuido o de outras drogas
e 83% haviam iniciado o tratamento para outros
problemas de satide, como sifilis e tuberculose,
frequentes por ali. Cerca de metade também ti-
nha retomado o contato com familiares. “Quan-
do entraram para o programa, 14% das pessoas
usavam de 80 a 100 pedras de crack por semana,
hoje essa proporcéo é de 2%, ja o numero que
consumia de 1 a 10 pedras passou de 22% para
47%”, conta a psicologa Maria Angélica Comis,
assessora de politica de drogas do municipio e
membro da coordenacdo do De Bracos Abertos.

Aparentemente, nenhuma estratégia alcanca
indices elevados de sucesso, em especial se apli-
cada sozinha. Durante a avaliacdo do manejo de
contingéncias, o proprio André Miguel constatou
que a técnica néo funcionava para todos. “Cerca
de 30% das pessoas que recebiam esse tipo de
intervencdo nunca entregaram uma amostra de
urina livre de cocaina”, conta.

Seus efeitos também parecem ter uma duracéo
limitada. Estudos de meta-analise (que combinam
os dados de varias pesquisas) do manejo de con-
tingéncias para tratar a dependéncia de cocaina
sugerem que trés meses apds o fim do tratamento
67% das pessoas voltam a consumir a droga. Uma
forma de prolongar a abstinéncia seria aumen-
tar a duracéio do manejo de contingéncias, que,
além de usado para induzir a abstinéncia, pode
ser adotado para estimular a reconexio com a
familia e a adesdo ao tratamento, como ja é feito
no Canadd com os dependentes de heroina. “A
fase inicial da saida de uma dependéncia pode
gerar muita frustracéo, porque ha muitos danos
a serem reparados”, conta Clarice Madruga.

Quem investiga dependéncia quimica e formas
de combaté-la sabe que, de modo geral, o trata-
mento exige a adocdo de multiplas abordagens
para ser eficaz e produzir efeitos duradouros.
“No mundo ideal, deveriam ser usadas varias es-
tratégias”, explica o psiquiatra Frederico Duarte
Garcia, coordenador do Centro de Referéncia em
Drogas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMGQ). “Inicialmente, é preciso estabelecer um
vinculo com o dependente e motiva-lo a entrar
na cadeia de tratamento.” O tratamento pode
incluir medidas que védo da reducéo de danos a
internacéo, além da participacdo em grupos como
os dos alcodlicos an6nimos (AAs) e narcoticos
anonimos (NAs). “O objetivo”, diz o pesquisa-
dor da UFMG, “deve ser reestruturar a vida do
individuo entre uma recaida e outra e promover
a sua reinsercédo na sociedade”. m

Projetos

1. Avaliagdo de eficicia do manejo de contingéncias no tratamento am-
bulatorial padrédo para individuos com diagnéstico de dependéncia por
crack (n° 2013/04138-7); Modalidade Bolsa no Brasil —Doutorado Direto;
Beneficidrio André de Queiroz Constantino Miguel; Pesquisador respon-
sdvel Ronaldo Ramos Laranjeira (Unifesp); Investimento R$ 93.378,54.
2. Avaliacdo de eficacia do manejo de contingéncias no tratamento
ambulatorial padrédo para individuos com diagndstico de dependén-
cia por crack (n° 2011/01469-7); Modalidade & Pesquisa — Regular;
Pesquisador responsavel Ronaldo Ramos Laranjeira (Unifesp); In-
vestimento R$ 80.870,99.
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