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Resumo

A dependéncia quimica é um problema que vem recebendo crescente atencdo, mobilizando
tanto o sistema de salde quanto a sociedade de uma forma geral. As Comunidades Terapéuticas
(CT) constituem exemplo de acdo da sociedade civil que visa o tratamento de individuos
dependentes de substancias. Nas CT ha o estimulo para que o dependente se torne agente da
sua prépria mudanca. O objetivo do tratamento ndao é somente ajudar o dependente a comegar
a sair das drogas, mas ajuda-lo também a desenvolver um estilo de vida que sustente uma vida
sobria. Diante do cendrio de mudangas na saude e sociedade sobre o tratamento de usuarios de
substancias, torna-se essencial investir na discussdo sobre a sistematiza¢do de dados que tornam
possivel o conhecimento sobre o estado da arte dos estudos na interface CT. A sistematizacao
de dados é fundamental para subsidiar a pratica das CT. A analise foi realizada mediante
pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o periodo selecionado foi de 2004 a 2013. Como
descritores utilizou-se: “Comunidade Terapéutica”, “Reabilitacdo” e “Transtornos relacionados
ao uso de substancias”. Foram selecionados artigos em inglés, portugués e espanhol. Foram
encontrados 70 artigos sendo estes divididos por técnica de andlise de contelido em 7 categorias
tematicas, sendo: tratamento ndo medicamentoso na CT; tratamento medicamentoso nas CT;
artigos sobre usuarios especificos (que foi subdividido em CT’s que sdo somente para mulheres,
mista, adolescentes ou hispéanicos); avaliacdo do tratamento mediante instrumentos de analise;
perspectiva do usuario das CT; CT envolvendo individuos em regime fechado/priso e diversos. A
analise indicou que existem diversas formas de atendimento dentro das CTs, que sempre visam
a melhor abordagem no paciente diante da dependéncia. Os artigos relatam sobre tratamentos
e praticas que se mostram eficazes em usudrios de substancias, sendo que ha sempre o
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conjunto aprendizagem pessoal, focando no individuo como agente da sua prépria mudanga e
aprendizagem em grupo, que sao as estruturas que suportam a gestdo emocional do grupo. A
analise também demonstrou o perfil dos usudrios e as diferentes abordagens necessérias a cada
situacdo, além de haver estudos que abordaram os individuos durante e apds frequentarem as
CT.

Palavras-chave: Comunidade Terapéutica. Reabilitagao. Transtornos relacionados ao uso de
substancias.

Abstract

Chemical dependence is a problem that has received increasing attention, mobilizing both the
health system and society in general. The Therapeutic Communities (TCs) are examples of civil
society action that addresses the treatment of substance dependent individuals. Inthe TC there is
the stimulus for the dependent to become the agent of their own change. The goal of treatment
is not only to help the dependent to get off drugs, but also to help them develop a lifestyle that
supports a sober life. Faced with the scenario of changes in health and society on the treatment
of substance users, it becomes essential to invest in the discussion about the systematization of
data that make possible the knowledge about the state of the art of studies in the CT interface.
The systematization of data is fundamental to subsidize the practice of TC. The analysis was
carried out by means of a research in the Virtual Health Library (VHL) and the selected period was
from 2004 to 2013. The descriptors used were: "Therapeutic community", "Rehabilitation" and
"Disorders related to substance use". Articles were selected in English, Portuguese and Spanish.
We found 70 articles being divided by content analysis technique into 7 thematic categories,
being: non-drug treatment in CT; treatment in CT; articles about specific users (which was
subdivided into TCs that are only for women, mixed, teen or Hispanic); assessment of treatment
using analytical tools; perspective of the CT user; CT involving individuals in a closed / prison
regime and several. The analysis indicated that there are several forms of care within the TCs,
which always aim at the best approach in the patient in the face of dependence. The articles
report on treatments and practices that are effective in substance users, and there is always
a personal learning set, focusing on the individual as an agent of their own change and group
learning, which are the structures that support the emotional management of the group . The
analysis also demonstrated the profile of users and the different approaches required for each
situation, in addition to studies that addressed individuals during and after attending TK.

Key words: Community Therapeutics. Rehabilitation. Disorders related to the use of substances.
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1. INTRODUCAO

A dependéncia quimica é um problema que vem
recebendo crescente aten¢do, mobilizando tanto
o sistema de saude quanto a sociedade de uma
forma geral. As Comunidades Terapéuticas (CTs)
constituem exemplo de acdo da sociedade civil
gue visa o tratamento de individuos dependentes
de substancias. Essas comunidades sdo hoje
reconhecidas, oficialmente, pelo Ministério
da Saude (MS) como um servico de atencdo a
pessoas com transtornos decorrentes de uso
ou abuso de substancias psicoativas, segundo
modelo psicossocial.

Para as CTs serem reconhecidas pelo MS
demandou determinado tempo. No ano de 1998
foi realizado o | Férum Nacional Antidrogas,
onde foi recomendado normatizar os servigos
e procedimentos na drea de tratamento a
dependéncia. Em 1999 a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD) constitui

técnica para apresentar subsidios a elaboracado

uma comissao

de critérios minimos para o funcionamento de
servicos de atencdo. O documento produzido
por esta comissdao foi encaminhado a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), onde
se constitui um grupo técnico assessor para
elaborar uma proposta de regulamento para o
funcionamento das comunidades terapéuticas e
servicos assemelhados. Em 2000, a proposta de
regulamento foi submetida a consulta publica.
No ano seguinte, em 31 de maio de 2001 as
sugestdes foram avaliadas em conjunto, algumas
foram incorporadas ao texto final e a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n2101/01 foi publicada.
Esse foi certamente um momento histdrico e
importante para as Comunidades Terapéuticas

(CT) porque sdo reconhecidas, oficialmente, pelo

MS.

As CTs, segundo Fracasso (2008), oferecem
uma rede de ajuda no processo de recuperacao
das pessoas, resgatando a cidadania, buscando
encontrar novas possibilidades de reabilitacdo
fisica e psicoldgica, e de reinsercao social. Nas
CTs hd o estimulo para que acdo o dependente
se torne agente da sua prépria mudanca. As
interagdes e vinculos formados dentro das CT
contribuem para o tratamento, afinal é um
ambiente com essa finalidade. As interacdes
entre os membros sdo planejadas para serem
terapéuticas dentro do contexto das normas
gue demandam de cada membro o exercicio de
um papel duplo. O objetivo do tratamento nao é
somente ajudar o dependente a comecar a sair
das drogas, mas ajuda-lo também a desenvolver
um estilo de vida que sustente uma vida sébria.
Além disso, Fracasso (2008) ressalta que o
programa tem que ser altamente estruturado e
gue compreenda fases que incluam a preparacao
para a reintegracdo social e o aprendizado de
habilidades e estratégias para a prevencdo da
recaida.

Ha uma demanda crescente por centros de
atencdo psicossocial e de acordo com Serrat
(2002) a expansao das CTs no Brasil é uma
resposta a evolucdo do consumo de drogas,
associado a escassez de politicas publicas
consistentes e abrangentes. Apesar da expansao
das CT, a escassez de informacdes a respeito do
assunto, o desconhecimento e desconfianga em
relacdo a eficicia, fazem com que elas sejam
utilizadas apenas como ultimo recurso. Segundo
Raupp e Milnistsky-Salpiro (2008) as CT existem
atualmente como uma opcdo de tratamento
gue se desenvolve a margem das correntes

terapéuticas tradicionais.

J Business Techn.

17

2018;7(1):17



Mustafa A, Moreira V, Torres R, Carvalho I, Silva A, Amaro A. As comunidades terapéuticas no atendimento a pessoas dependentes
de substancias psicoativas: uma revisdo integrativa Case report. J Business Techn. 2018;7(1): 15-32

Devido a esse desconhecimento da atuacdo das
comunidades terapéuticas que é importante
a investigacdo a respeito das CT. O objetivo,
portanto, é realizar uma revisdo integrativa da
literatura cientifica, visando uma pratica baseada

em evidéncias (PBE).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de artigos
cientificos sobre CT. O método é utilizado na
abordagem da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), o qual busca avaliar de forma critica e
sintetizar sobre as evidéncias cientificas sobre o
tema estudado. Houve levantamento dos artigos
na literatura, sejam estudos experimentais e
ndo-experimentais Essa busca sera realizada

objetivando a maior compreensao possivel

do funcionamento, eficdcia e atuacdo das
comunidades terapéuticas (SOUZA, SILVA E

CARVALHO .2010).

Foi escolhido o periodo de 2004 a 2013 e foram
selecionados artigos publicados no intervalo
entre esses anos no intuito de conhecer o estado
da arte dos estudos na interface comunidade
terapéutica. Como a revisao integrativa trabalha

com evidéncias,

optou-se por privilegiar periddicos de divulgacao
cientifica. Assim, foi consultada a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando-se as bases
de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Medline (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude).

“Comunidade Terapéutica”,

Como descritores foram utilizados:
“Reabilitacdo” e

“Transtornos relacionados ao uso de substancias”.

Foram encontradas 70 referéncias.

Na primeira fase, realizou-se leitura dos titulos
e resumos dos artigos. Os textos completos ndo
disponiveis nas bases de dados foram buscados
nas paginas eletronicas da revista. As publicagdes
selecionadas obedeceram aos seguintes critérios
de inclusdo: relacdo direta com os descritores; e
ser de dominio publico (disponibilidade on-line).
Foram excluidos os artigos que nao preencheram
tais critérios, bem como textos repetidos, pois
algumas revistas estao indexadas em mais de uma
base de dados. Ao final foram selecionados 70
artigos. Por fim, foi utilizada a técnica da Analise
de Conteudo por Categoria Tematica, referenciada
por Bardin (1977).

Os artigos foram divididos por técnica de analise
de conteddo em 7 categorias tematicas, sendo:
tratamento ndo medicamentoso na CT, tratamento
medicamentoso nas CT, artigos sobre usuarios
especificos (que foi subdividido em CT’s que sdo
somente para mulheres, mista, adolescentes ou
hispanicos), avaliacdo do tratamento mediante
instrumentos de anadlise, perspectiva do usuario
das CT, CT envolvendo infratores com transtornos
de abuso de substancias e diversos.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos encontrados foram classificados
nas categorias tematicas: tratamento
nao medicamentoso na CT, tratamento
medicamentoso; CT envolvendo individuos

em regime fechado/prisdo e diversos; artigos
sobre usudrios especificos (que foi subdividido
em CTs que sdo somente para mulheres, mista,
adolescentes ou hispanicos); avaliagdo do
tratamento mediante instrumentos de analise;

perspectiva do usudrio das CT.
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2.1. Tratamento ndao medicamentoso

A categoria de tratamento ndao medicamentoso

incluiu varios estudos que teorizaram e
relataram sobre tratamentos e praticas que se
mostravam eficazes em usuarios de substancias,
aborda o perfil dos usuarios e o resultado do
acompanhamento apds frequentarem as CT.
Wells (2013) demonstrou as principais categorias
utilizadas para tratamento de usudrios de
substancias: Terapia para a prevencao de recaidas,
gestdo de Contingéncia , Comunidade Reforco
Approach , Entrevista Motivacional, Terapia dos
12 passos, Terapia de Familia, ou o Modelo Matrix.
Essas categorias procuram ajudar as pessoas a
reconhecer situacdes de risco para recaidas, evitar
essas situacdes de "alto risco", e lidar eficazmente
com as tentagOes, desejos e estressores. Possue
uma variedade de técnicas terapéuticas que
incluem: instrucdo didatica; modelagem; ensaio
feedback

cognitiva;

comportamental ou dramatizagao;

personalizado; reestruturacao
exposicao aos estimulos. Ha portanto o obejtivo
do individuo aprender diferentes respostas a
situacOes que tém sido associados ao uso de

drogas.

Outra forma de tratamento foi a utilizacdo de
feedback corretivo entre os residentes (pull up)
gue resulta do processo de interacdo entre os
moradores. Esta linha de pesquisa sugeriu que
as interacdes interpessoais desempenhavam um
papel importante na determinacao de retencao.
Tais interagdes interpessoais formavam o nucleo
da filosofia CT que a comunidade é o préprio
método de tratamento. A utilizacdo de pull up
beneficiavam os moradores, tanto em dar como
em receber o feedback corretivo, uma idéia

gue se baseia na teoria da aprendizagem social

(WARREN, 2013).

Polimenni (2010) sugeriu que a abordagem

holistica da reabilitacdo residencial oferece
um modelo de tratamento adequado para os
clientes com recorréncia de transtornos por uso
de substancias e saude mental apds tratamento
de 4 meses. O estudo apontou que em relacdo
as escalas clinicas que representavam depressao,
transtorno de personalidade, paranoia, ansiedade
e perturbacao afetiva, que foram todos estudados
na primeira avaliacdo, apresentaram melhora
na segunda avaliacdo. A reabilitacdo residencial
foi estruturada para incentivar os moradores
a desenvolver rotina, incluindo refei¢cdes
regulares e os horarios de dormir, um trabalho
significativo, recreacdo, terapia individual e
em grupo e as responsabilidades da casa. Os
individuos trabalhavam em suas metas do
plano de tratamento e sdo incentivados a lidar
com o estresse. Ocorreram também incentivos
para alguma formacdo especializada, como por
exemplo, horticultura, administracao de escritério

€ primeiros socorros.

Além das metodologias utilizadas no tratamento,
é importante também se atentar ao perfil dos
residentes e fatores que os levam a desistir do
tratamento oferecido. Mulder (2009) apontou
a importancia de programas residenciais no
tratamento para usuarios e a grande relevancia do
tempo de permanéncia na instituicdo. O tempo
ideal proposto foi de trés meses ou mais. De acordo
com um estudo feito por Mulder (2009), dos 187
residentes na CT estudada, a maioria apresentou
comorbidades psiquidtricas, tais como depressao
(44%), transtorno bipolar (24%), sociofobia (31%),
transtorno de ansiedade (20%), estresse pOs-

traumatico (20%) e personalidade antissocial
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(91%).Ha também alta taxa de dependéncia
em vdrias substancias, dentre as quais a maior
taxa na dependéncia foi de dalcool e maconha
(ambos prevalentes em 87%) e as menores
taxas em opioides (59%) sedativos e hipndticos

(67%), estimulantes (55) alucinégenos (35%) e
cocaina (10%)- Esses fatores sdo predisponentes

as desisténcias e compreende-los e identifica-
los é de fundamental importancia para a eficaz

abordagem dos residentes.

Ainda em relacdo aos fatores de desisténcia
deve-se analisar sentimentos, como o estresse.
Foi realizado um estudo por Marcus (2009) em
gue se comparou grupos que usavam técnica de
Reducdo de Estresse Baseada em Atengdo (REBM)
e tratamento usual. Foram encontrados niumeros
menores de desisténcia e menores niveis de
estresse entre aqueles que utilizavam a REBM.
A REBM é um programa destinado a promover
a atencdo para a experiéncia do momento
presente. E uma técnica congruente com as CTs,
pois estas ensinavam que o modo certo de viver
esta centrado na prépria pessoa e no presente, a
atencdo plena envolve estar ciente das a¢des no

momento atual.

Mandell

preditores que indicavam a maior permanéncia

(2013) analisou se existem fatores

dosmoradoresnasCTs. Foiconcluido que se houver
uma resposta mais positiva na primeira semana,
diante dos processos sociais, responsabilidades,
entusiasmo no compartilhamento de mecanismos
de suporte, clareza, seguranga, € compromisso
com a abstinéncia ha maior associacdo para
a retencdo no primeiro més. Se ocorrer um
otimismo maior em 30 dias, clareza e seguranca,
apoio e entusiasmo a permanéncia prevista no

tratamento aumenta para 3, 6 e 9 meses.

Além das metodologias citadas e do perfil dos
usuarios que subsidiam a pratica de tratamentos
ndo medicamentosos para os moradores da CTs,
vale ressaltar a discussdo sobre importancia da
espiritualidade para o residente. Alguns estudos
demonstraram a importancia da religido, ja
outros, no entanto, ndo mostraram uma relagdo
entre a orientacao espiritual e a diminuicdo do uso
de drogas. Porém Galanter (2007) demonstrou
gue a orientacdo espiritual pode desempenhar
um papel Unico na promoc¢do de uma atitude que
facilita abertura de alguns doentes para alterar
comportamentos. Essa orientagdo pode ser vista
em particular no contexto dos programas utilizam
fortemente a terapia dos Doze Passos. Ha também
a importancia de se levar em consideragdo a
visdo de que alguns pacientes que abusam de
substancias preferem atividades em programas
de tratamento mais associadas com aspectos

espirituais da recuperacao.

Diante da mudanca do cenario atual, muitas CTs
realizam alteracdes no modelo tradicional. CTs
tém modificado os aspectos de sua programacao
tradicional para atender as necessidades de
subpopulac¢deses especificas, como as mulheres,
adolescentes e clientes com concomitante abuso
de substancias e disturbios psiquidtricos. Para
atenderessas populacdes, muitos CTsempregaram
mais profissionais, incluindo médicos, psiquiatras
e conselheiros com formacdo pods-graduada.
Além disso, os CTs tém incorporado estilos
terapéuticas com menos terapais de confronto,
mais flexibilidade nas fases de tratamento, e um
tratamento mais individualizado. Muitos agora
também oferecem programas residenciais de
curto prazo e de servicos ambulatoriais. Diante
do leque de modificacdes feitas por CTs, deve
se fazer as altera¢cdes com cautela. A transicdo
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para o curto prazo e programacao ambulatorial
sdo apontadas potencialmente como as ameagas
mais significativas para a fidelidade dos elementos
essenciais desta modalidade de tratamento (DYE,
2009).

2.2. Tratamento medicamentoso

A categoria tratamento medicamentosos incluiu
artigos que abordaram o uso de medicamentos nas
CTs. O uso de medicamentos em CTs envolve uma
ampla discussdo, pois essa acdo desafia o status
quo das comunidades. De acordo com Collins
(2007), o uso de medicamentos psicotropicos
e prestadores de servicos de salde mental
nas CTs melhorou o fornecimento de auxilio
para os residentes, porém concomitantemente
estabeleceu um conflito cultural para a filosofia
das comunidades que se embasam na autoajuda

para o livramento da toxidependéncia.

Chen et al. (2009) discute sobre o uso da
metadona e afirmaram que algumas comunidades
ja utilizavam esse farmaco como um suporte
no tratamento. O estudo afirmou ainda a
possibilidade do farmaco citado em reduzir o uso
ilicito de opidides e diminuir comportamentos
criminosos. Ha ainda necessidade de afirmar que
guando se utiliza o tratamento medicamentoso,
existe uma maior exigéncia de acompanhamento.
Um estudo realizado por Soresen et al. (2009)
fizeram uma investigacdo comparativa entre
individuos em que foi administrada a Metadona e
guendofoiadministrada. Osresultadosapontaram
gue nao houve diferencgas significativas entre os
grupos em relacdo a saude fisica e mental e a

retencdo do tratamento foi equivalente.

Smith DE (2014) aponta que um dos maiores

desafios enfrentados é a integracdo de novos
modelos farmacoldgicos, desenhados pela ciéncia
médica da adicdo, aos modelos tradicionais de
tratamentos das CTa. H4 uma estigmatizacdo de
farmacoterapias, tais como o uso de metadona
e buprenorfina, pois utiliza-las significa ferir o
principio de ficar sem utilizar qualquer substancia.
Segundo o autor, apesar de nem todos pacientes
necessitarem da utilizacdo de medicamentos,
caso seja necessaria, é preciso encard-la com o
mesmo olhar em relacdo ao diabético necessitar
de insulina. A integracdo entre a farmacoterapia
e psicoterapia tem um grande potencial de
tratamento do vicio, e o estudo fala que ocorre
essa integracao em certas instituicdes americanas,
como a HAFCI-WH, resultante da fusao da Walden
comunidade terapéutica bem

House, uma

estabelecida, com a Haight Ashbury Free Clinics.

2.3. CT’s envolvendo Infratores com transtornos
de abuso de substancias

As estratégias nacionais de drogas em todo
o mundo reconhecem a ligacdo entre o uso
de drogas e o crime e, consequentemente,
afirmavam a importancia do sistema de justica
criminal na implementa¢do de politicas (Perry
et al. ,2014). As preocupagcbes com as drogas
ilicitas incluem aspectos relacionados a delitos de
ordem econdmica e outras medidas que apoiam o
habito, incluindo furto, roubo, venda de drogas, e
prostituicdo, e fraude (McMURRAN, 2007).

Existem vdrias intervengbes para infratores
consumidores de droga, e as CTS entram como
uma possibilidade. O estudo realizado por Welsh,
WN (2010) avaliou em que medida o modelo de

tratamento aplicado nas CTs pode contribuir para

J Business Techn.

21

2018;7(1):21



Mustafa A, Moreira V, Torres R, Carvalho I, Silva A, Amaro A. As comunidades terapéuticas no atendimento a pessoas dependentes
de substancias psicoativas: uma revisdo integrativa Case report. J Business Techn. 2018;7(1): 15-32

provocarmudang¢asnocomportamentopsicolégico
e social de uma amostra de prisioneiros. Foram
observadas reducgbes significativas nos niveis de
depressao, além de melhorias no engajamento
terapéutico, progresso pessoal e confianca no

grupo e na equipe do programa.

Além do impacto da forma de tratamento
utilizada sobre o processo de recuperacao,

foram também consideradas as variacOes
entre algumas caracteristicas individuais, tais
como os niveis iniciais de risco e motivacdo dos
residentes (modelo Risk-Need-Responsivity —
R-N-R). Além das CTS, muitos outros métodos
tém sido adotados para uso no sistema de justica
criminal tais como: desintoxicagdo, prescricdo
de antagonista a drogas, terapia motivacional,
aconselhamento, psicoterapia, terapias cognitivo-
comportamentais, terapias de relacionamento

familiar, de reforco da comunidade (PERRY, 2014).

Quanto ao tratamento medicamentoso para os
infratoresemprogramassoboscuidadosdosistema
de justica criminal, as conclusdes que podem ser
tiradas sobre a eficacia global sdo limitadas, porém
resultados promissores realcaram a utilizacdo
de comunidades terapéuticas com instalacdes
de cuidados posteriores ao encarceramento. O
tratamento combinado em prisdes é possivel, e
na maioria dos casos, a eficacia do tratamento
medicamentoso foi reforcada por intervencdes
psicoterapicas associadas (McMURRAN, 2007).

Ha evidéncias de que os tratamentos de abuso
de substancias em estabelecimentos correcionais
podem trabalhar para reduzir a reincidéncia.
Porém, a eficdcia esta diretamente relacionada
ao seguimento do tratamento. O que certamente

precisam de atengdo sao as questdes de adaptar

o tratamento aos infratores. Tendo isso em vista
pelo menos trés questbes exigem atencdo: o
tipo de programa em oferta, a intensidade do
tratamento e as necessidades especificas de
varios subgrupos de infratores. Tanto programas
especificos como programas genéricos que
visam reduzir ou parar o uso de drogas pode
ser eficaz. Quanto aos infratores de alto risco e
graves, e usudrios de drogas em longo prazo,
é improvavel que se beneficiem as terapias de
intervencdes breves, mas, para outros, breves
intervengdes precoces podem ser benéficas, o que
demonstram a importancia da individualizagao do
acompanhamento (McMURRAN, 2007).

Segundo Perry (2014), ha algumas evidéncias
para apoiar o uso de intervengdes em CT com os
infratores sob os cuidados do sistema de justica
criminal. Esta demonstracao de eficdcia pode ser
devidoaduracdoeaintensidade de tais programas
residenciais que parecem oferecer maior sucesso
guando comparados aos programas comunitarios
menor intensidade e duracdo. A abordagem
tedrica e intensidade de tais programas parecem
desempenhar um papel chave para o seu sucesso.
Onde a intensidade e a abordagem sobre a
supervisdo e vigilancia de pessoas parecem
falhar repetidamente estd no ponto em que os
programas (por exemplo, supervisdo intensiva)
fornecer uma rigida aderéncia ao protocolo para
criminosos na comunidade.

Pessoa com transtorno mental associado ao
abuso de substancia exige maior atencdo e
politicas eficazes para o tratamento. Sullivan
(2007) demonstrou que existem CT modificadas
para atender a demanda de carcerarios. Dentre
as modificacdes as trés principais sdo: maior
flexibilidade, maior

menos intensidade e
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individualizacdo. Os grupos que permaneceram
nas CTS demonstraram resultados mais eficazes
se comparados a controles, como exemplo o
grupo das CTS modificadas demonstrou menor
probabilidade em utilizar alcool ou droga apds 12
meses de acompanhamento. Os resultados foram
aumentados se adicionalmente houvesse uma
atencdo p6s tratamento. Porem, foi evidenciado
gue em ambientes prisionais os servicos de
tratamento de abuso de drogas foram limitados,
em comparacdo com a previsdo das necessidades
de tratamento (GRELLA et al, 2007).

2.4. Usuarios especificos

Quanto a categoria sobre usudrios, sabe-se que
os servigos prestados variam em complexidade,
de acordo com a faixa etaria atendida. Em um
estudo realizado no estado do Espirito Santo, que
avaliou o perfil dos servicos de salde oferecidos
aos dependentes quimicos, a média de idade dos
usudrios variou entre 26 e 45 anos, sendo que
56,5% das instituicdes assistiam a ambos os sexos,
31,8% assistiam somente a homens e apenas 5,9%
assistiam apenas a mulheres (Siqueira, Barbosa,
Laranjeira, & Hopkins, 2007).

Dados da literatura demonstraram que idosos,
mulheres e adolescentes apresentaram maiores
dificuldades de completarem o tratamento, o que
aponta para a necessidade de um atendimento
mais especifico para cada parcela dos usuarios.
No Espirito Santo, por exemplo, ha pouquissimos
servicos especializados, o que resulta em uma
baixa eficacia do tratamento (SIQUEIRA et al.
2007).

O modelo de tratamento das Comunidades

Terapéuticas insere-se muito bem nesse contexto,

dado que oferece apoio terapéutico para usuarios
heterogéneos, ndo somente em relacdo a faixa
etdria, como também ao consumo de multiplas
substancias psicoativas. Ao mesmo tempo,
também procura atender aos transtornos mentais
(comorbidades) que estejam presentes (ROBERT
& NAVARRO, 2014).

As estratégias de tratamento voltadas para
adolescentes nas CTs sdao semelhantes ao

tratamento para adultos, mas sdo feitas
algumas adaptacbes. O tratamento é intensivo,
com duracdo aproximada de 6 a 12 meses. As
comunidades sdo menores, contam com um
maior numero de profissionais especializados,
sdo mais flexiveis, menos hierdrquicas e
respeitam as caracteristicas individuais de cada
adolescente. Em contraste com as CTs para
adultos, que utilizam a técnica da confrontacdo
como estratégia de mudanca de comportamento,
as CTs para adolescentes priorizam as acoes
disciplinares para a modificacdo da conduta. Tais
acOes apresentam carater educativo, possuem
atividades recreativas e, inclusive, permitem a
participacdo da familia no tratamento. Outra
caracteristica relevante é o estabelecimento de
atividades didrias programadas em uma rotina,
o que contribui para a reconstru¢do da estrutura
social dos adolescentes (ROBERT & NAVARRO,

2014).

Nos ultimos anos, tem havido uma tendéncia
para a substituicdo dos atendimentos residenciais
(modelo das comunidades terapéuticas, modelo
psicossocial, modelo biomédico, dentre outros)
pelos atendimentos ambulatoriais. Contudo,
a estrutura organizacional das CTs mostrou-
se eficiente para o tratamento de jovens com
problemas severos de dependéncia quimica

(ROBERT & NAVARRO, 2014).
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Alguns autores tém questionado se a aplicacdo
dos Doze Passos no processo de tratamento — que
inclusive integra o modelo de assisténcia a adultos
— é favordvel ou ndo, haja vista que ha diferencas,
guando se comparam adolescentes e adultos, no
gue tange ao padrdo de abuso de substancias, no
nivel de dependéncia e nas razdes/motivacbes
gue sustentam a permanéncia na CT (SACKS et
al., 2004).

Pesquisas revelaram que o envolvimento com

a metodologia dos Doze Passos relaciona-
se com a permanéncia no tratamento por
um maior periodo de tempo, além de estar
associado com a abstinéncia de alcool e drogas.
Além disso, a combinacdo entre o tratamento
medicamentoso e o método dos Doze Passos
tem se mostrado mais eficaz. Os encontros dos
Alcodlicos Anénimos/Narcoticos Andnimos (AA/
NA) também favoreceram maiores taxas de
abstinéncia e maior produtividade social. Outro
fator que pode influenciar o uso de drogas e alcool
entre adolescentes é a espiritualidade. Estudos
mostraram que a religiosidade na adolescéncia
constitui um fator de protecdo contra o uso de
drogas. De forma similar, o comparecimento a
encontros religiosos apresentou relacdo inversa
com o consumo de dlcool e com o inicio precoce
de uso de substancias psicoativas (SACKS et al.,

2004).

Muitas CTs aplicam a metodologia dos Doze
Passos juntamente com a espiritualidade, sendo
gque parte dos adolescentes adere e aprova
essas abordagens, enquanto outros preferem
gue as mesmas ndo sejam utilizadas durante o
tratamento. Ao se comparar o comportamento de
adultossubmetidosa mesmaformadetratamento,

percebe-se que adolescentes comparecem a

menos encontros dos Doze Passos, praticam
menos meditacdo e orag¢do, acreditam menos
na existéncia de um poder maior/sobrenatural e
sentem-se menos conectados as demais pessoas
(SACKS et al., 2004).

A convivéncia entre os pacientes adolescentes
das CTs também é um fator que repercute
nos resultados do tratamento. Alguns
modelos terapéuticos utilizam as “pressdes”
e a “confrontacdo” (POLCIN, 2003) entre os
membros do grupo como estratégia de adesdo ao
tratamento. Por outro lado, o ambiente coletivo
pode, algumas vezes, exercer umimpacto negativo
sobre a recuperacdo. Inicialmente, o adolescente
recém-chegado a CT passa pelo periodo da
adaptacdo, de modo que possa ser incluido no
grupo ja estabelecido. Geralmente, jovens que
apresentam histdérico de problemas judiciais tém
mais facilidade de incorporar-se ao grupo. Alguns
residentes novos, porém, encontram obstaculos
para adaptar-se, sentindo-se intimidados ou
excluidos pelos demais companheiros (NATHAN,
FOSTER, & FERRY, 2011).

Outro fenbmeno que pode ser observado
nas CTs para adolescentes é a formacdao de
pequenos grupos fechados ou “panelinhas”
(do inglés cliques), que dificultam a interacdo
com os novos residentes. Conflitos podem estar
presentes inclusive durante as sessdes dos
grupos terapéuticos, onde se podem manifestar
insultos, sentimentos de raiva, ciimes e bullying.
Na maioria das vezes, os desentendimentos sao
mais frequentes entre as meninas, que sdo as
principais formadoras desses pequenos grupos.
Além disso, as mesmas tendem a manifestar
maiores barreiras ao convivio com pessoas do

mesmo sexo. As “panelinhas” sdo vistas como
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instrumentos de socializacdo e controle social,
capazes de produzir ostracismo e ridicularizacdo
na comunidade (NATHAN, FOSTER, & FERRY,
2011).

A possivel influéncia negativa do convivio entre
adolescentes pode ser um fator responsavel
por encorajar as fugas e os abandonos ao
tratamento. Outra questdo a ser abordada no
contexto do convivio nas CT’s é a sexualidade.
Muitos jovens mantém relagdes sexuais com seus
companheiros, e referem ser esta uma forma
de aliviar as tensdes inerentes ao tratamento.
Tais relagdes sdo, frequentemente, motivos de
conflitos, principalmente entre meninas. Um
estudo demonstrou a existéncia de relacdes
homossexuais entre o sexo feminino (NATHAN,

FOSTER, & FERRY, 2011).

Estudos tém investigado também o papel do
fator etnicidade na determinacdao do processo
terapéutico. Grupos étnicos que sdo considerados
minorias dentro da comunidade terapéutica
podem encontrar dificuldades para se adaptar
ao tratamento. Um estudo comparou trés grupos
étnicos visando a encontrar possiveis diferencgas
na adesdo ao tratamento e no comportamento
dentro da CT. Foram comparados afro-americanos,
hispanicos e brancos (ndo-hispanicos) (CANO,
DERMATIS & BUNT, 2009).

N3o foram encontradas diferengcas com relagao
ao tempo de permanéncia na CT ou a adesdo
ao tratamento. Por outro lado, outras pesquisas
mostraram diferengas quanto ao comparecimento
aos encontros dos Doze Passos, em que hispanicos
participaram menos que os brancos (ndo-
hispanicos) (CANO, DERMATIS, & BUNT, 2009).

Sao também descritos na literatura modelos

de comunidades terapéuticas adaptadas

para atender mades dependentes quimicas
desabrigadas e seus filhos. As adapta¢des em
relagdo ao modelo tradicional de CT incluem a
incorporagao de um estilo “casa de familia”, o
enfoque em questdes de paternidade e discussdes
acerca das responsabilidades correspondentes a
cada mae no que diz respeito a criacdo dos filhos.
Esse modelo de atendimento tem obtido bons
resultados, tais como diminuicdo no uso de alcool
e drogas e decréscimo nas taxas de depressdo das

maes atendidas (SACKS et al., 2004).

As diferencas observadas entre os géneros
masculino e feminino no que diz respeito aos
padrdoes de uso/abuso de drogas, resisténcia
ao tratamento e recaidas apontam para uma
necessidade de servicos género-especificos. O
modelo de tratamento em vigor nas CTs pode
ser favoravel as mulheres quando se consideram
alguns aspectos, tais como sua maior sensibilidade
para expor sentimentos e compartilhar emocgdes,
para socializar com outras pessoas, além de
utilizarem os filhos como motivacdo para
continuarem o tratamento (ELIASON, 2006).

Por outro lado, as mulheres recebem menos
oportunidades de trabalho e reinsercdo social
gue os homens e diferem no perfil psicoldgico
- apresentam maiores taxas de abuso fisico e
sexual-, este Ultimo determinando frequentes
estados de depressdo, transtornos de humor e
ansiedade. Nesse contexto, percebe-se que as
formas de tratamento desenvolvidas para homens
deixam, muitas vezes, de abordar questdes
importantes relativas ao comportamento da
mulher dependente quimica, como paternidade,

relacionamentos, traumas e abusos, sexualidade
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etc. Assim, dadas as inimeras diferencas entre os
dois grupos e suas implica¢des diretas no processo
terapéutico, estudos propéem que talvez seja mais
relevante planejar tratamentos especificos para
as mulheres, ao invés de simplesmente modificar
um modelo de tratamento que foi, originalmente,
criado para atender as necessidades do género
masculino (ELIASON, 2006).

2.5.
Tratamento

Instrumento de Analise-Avaliagdo do

Na categoria Instrumentos de Analise—Avaliacao
do Tratamento, as metodologias abordadas
utilizaram diferentes instrumentos de avaliacao,
objetivos e métodos. Através da Alcohol and
Drug Confrontation Scale (ADCS - Escala de
Confrontamento para Alcool e Drogas), os autores
buscaram avaliar como o confronto influencia
na recuperacao de usuarios de alcool e drogas.
Nessa pesquisa, o confronto foi descrito como um
apoio, util. Contudo a quantidade de comentadrios
recebidos diminuiu dramaticamente devido a
reducdo do numero de problemas, incluindo
o uso de dlcool e drogas, sendo mais frequente
antes do inicio do tratamento. Os episddios de
confrontamento sdao proporcionais a gravidade
dos problemas, como tentativa de motivar o
usudrio a tomar uma atitude, sendo uma das
principais fontes os grupos profissionais (sistema
de justica), principalmente para aqueles que
entraram em contato com eles mais vezes. Um
dos principais motivos para essa metodologia ter
sido considerada de apoio, deve-se ao fato dos
confrontos recebidos abordarem “coisas ruins”
gue estavam acontecendo ou que possivelmente
aconteceria, e que o comentdrio ndo era baseado
hostis dos

em intencgdes confrontadores,

principalmente para aqueles usudrios que

perceberam como um desafio a necessidade de
manterem-se sébrios (GREENFIELD et al. 2011).

O estudo feito por Klag, Creed, & Callaghan
desenvolveu e validou o Perceived Coercion
Quesionnaire (PCQ — Questionario de Percepcao
de Coercdo) em trés fases que resultou em 30
guestdes divididas em seis subescalas. Essa
nova metodologia pretende mensurar a coercao,
interna e externa, percebida por usudrios de
substancias para iniciarem o tratamento. A
compreensao da pressado recebida pelos usudrios
contribui para melhorar o tratamento e processo
de reabilitagdo, além do desenvolvimento de
meios para alivio dessa pressao, e assim aumentar
a motivacao intrinseca e vontade de se envolver
(KLAG, CREED, & CALLAGHAN, n.d.).

o Dimensions

Outro método utilizado foi

of Change Instruments (DCI — Instrumento
para Dimensdo de Mudancas). O DCI avalia o
tratamento através da perspectiva dos pacientes.
Esse estudo demonstrou que nos periodos
inicias do tratamento, notas mais altas entre os
aspectos avaliados foram compativeis com uma
probabilidade mais alta de permanéncia, porém
nos estdgios finais a associacdo foiinversa. Quando
avaliadas entre seis e nove meses de tratamento,
as pessoas que demonstraram entender o
processo, e se sentiram seguras e confortaveis
com a TC, obtendo uma nota alta no DCI, e foram
capazes de manter a abstinéncia, estavam mais
propensas a deixar a comunidade por terem
alcancado o seu objetivo (MILES, CORPORATION,
& MONICA, 2009).
No estudo de Goethals,

Vandevelde, & Broekaert, a maioria dos usuarios

Vanderplasschen,

apresentaram notas altas no DCI, demonstrando
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uma atitude positiva, a vontade de manter os
padrdes e a ética da comunidade e a sua crenca
de que todos os membros sdo igualmente
responsdveis pelo funcionamento da TC.
Entretanto, segundo essa mesma escala, grande
parte dos pacientes ainda ndo havia desenvolvido
um nivel suficiente de consciéncia pessoal e
discernimento, que sdo fundamentais para
manter as mudancas alcancadas na TC em longo

prazo (GOETHALS et al., 2012).

A ASI (Addiction Severity Index) é uma escala que
também tem sido largamente utilizada, com o
intuito de avaliar uma variedade de problemas,
incluindo drogas, alcool, problemas médicos,
legais, relacionados a emprego e a relacdes
familiares/sociais. Pesquisas realizadas a partir
dessa escala tém demonstrado que tratamentos
comunidades

instituidos em terapéuticas

apresentam resultados satisfatorios, haja
vista as significativas reducdes de problemas
comportamentais ligados as dreas supracitadas

(LOPEZ-GONI et al., 2010).

Entretanto, em alguns estudos a ASI também
foi utilizada para caracterizar os usudrios que
abandonaram o tratamento. No estudo de
Goethals, Vandevelde, &

Broekaert, os pacientes que eram divorciados,

Vanderplasschen,

sem ensino superior ou ensino primario e

apresentavam mais problemas psicoldgicos

estavam mais propensos a deixar as TC

prematuramente (GOETHALS ET AL, 2012).

No estudo desenvolvido por Ravndal & Amundsen

também foi utilizada a escala ASlI e dois
guestionarios The Symptom Checklist 25 (SCL-25
— O checklist dos sintomas) e The Millon Clinical

Multiaxial Inventory 1l (MCMI Il — O inventario

clinico multiaxial de Millon) para avaliar o indice de
mortalidade nas primeiras quatro semanas apds o
fim do tratamento. Com um predominio maior em
homens, ndo houve uma diferenca significativa na
mortalidade entre os pacientes que abandonaram
e 0s que terminaram o tratamento, com uma
tendéncia para os que permaneceram menos
tempo internados terem um maior risco de morte.
Isso demonstra que aqueles que conseguem
completar o tratamento ndo estdo protegidos de
um relapso subsequente e possibilidade de morte.
Frente a isso, é necessdrio que as CT programem
medidas para: 1) assegurar que os participantes
entre em programas de conscientizagdo, com
énfase nos riscos de overdose para aqueles que
deixam o tratamento prematuramente; e 2)
prevenir overdoses fatais, através de técnicas de
ressuscitacdo e drogas antagonistas de opidides
(RAVNDAL & AMUNDSEN, 2010).

Segundo Goethals et al. (2012), as varidveis
associadas ao processo de tratamento na TC
podem ser classificadas em fixas e dindmicas.
envolvem caracteristicas

As variaveis fixas

demograficas e experiéncias, enquanto as
dinamicas descrevem a mudanca na motivacao,
disponibilidade e bem-estar psicoldgico. Nesse
estudo, os preditores mais fortes foram as variaveis
dinamicas, destacando-se a “adequacao”, haja
vista que os participantes que demonstraram a
vontade de mudar a sua identidade de usuadrios
de drogas e fizeram mudanga no seu estilo de vida

tinham uma perspectiva mais positiva sobre a TC.
2.6. Diversos
A categoria “Diversos” evidenciou que o abuso

e a dependéncia de alcool e drogas tornaram-se

um problema de saude mundial, além de estar
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associada com altas taxas de morbimortalidade e
criminalidade. O tratamento envolve dois passos:
a desintoxicacdo e a manutencao da abstinéncia
(LA, GATES, & FOXCROFT, 2008). As TCs sdo uma
modalidade de tratamento que admite o abuso
de substancia como uma desordem que afeta
a pessoa por inteiro (GOETHALS et al.,2012),
além de oferecer beneficios significativos em
comparacdo com outros tratamentos residenciais
(LAET AL., 2008). Seu principal objetivo € mudar o
estilo de vida e a identidade dos usudrios através
de ajuda mutua e autoajuda, sendo que o préprio
ambiente social ja constitui um tratamento
(GOETHALS, et al, 2012).

Contudo, para que esse objetivo seja alcangado, é
necessario que o tratamento nessas comunidades
seja bem implementado e programas drug-free
ambulatoriais sejam estabelecidos. Além disso,
programas mais fidedignos tendem a ter uma
taxa de sucesso maior entre os usuarios jovens e
mesmo entre aqueles que apresentaram um alto
estigmaapods sairem do tratamento (Johnsonetal.,
2008). A importancia das CT pode ser evidenciada
pela transformacdo que elas sofreram nos ultimos
anos, adaptando-se a novas politicas sobre drogas
e amudanca do perfil dos usuarios. Esta adaptacdo
tem levado a um novo organismo que, diferente
da forma classica, é muito forte e competente, e
que estd a comegar a recuperar um certo papel
de lideranca (embora técnico hoje em dia, em vez
de matéria de comunicac¢do social) além de uma
producdo cientifica e com certificacdes maioria
dos servigos (ISO e EFQM) (COMAS, 2006).

As desordens associadas ao abuso de substancias
estdo cada vez mais sendo compreendidas como
condicdes reincidentes crénicas que necessitam
de monitorizagdo continua,

esforcos para

evitar recaidas e retorno a um tratamento mais
intensivo quando necessdrio. Logo rara serem
eficazes, os tratamentos devem constituir um
sistema que aborda monitoramento interrupto,
suporte e a reintroducdo ou mudanca de
estratégia de tratamento de acordo com a
necessidade do usuario. Além disso, deve haver
um trabalho conjunto com os assistentes sociais,
pois estes tém sido identificados como um grupo
profissional primdrio a buscar prdticas novas e
adaptacOes através de metodologias inovadoras,
e a adequacdo destas para melhor aplica-las na

comunidade (JACKSON, 2014).

Atualmente, é premente a reorganizacdo de
servicos que atendam os usudrios de substancias
psicoativas também no sentido da promocdo
de saude. Foi em 2003 que surgiu no Brasil a
Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de
Alcool e Outras Drogas. A instituicdo das equipes
multidisciplinares, contudo, ndo incluem o
profissional nutricionista, apesar da reconhecida
interferéncia do uso abusivo dessas substancias no
comportamento alimentar. Muitas drogas estao
associadas a alteracdes nos habitos alimentares e
no estado nutricional do usuario por afetarem o
apetite e aingestdo dos alimentos e/ou por agirem
diretamente sobre a absor¢do e o metabolismo
de nutrientes especificos. A alta prevaléncia
de excesso de peso estd associada ao consumo
alimentar compensatério durante a abstinéncia
principalmente de anfetaminas e maconha,
consideras drogas anorexigenas. Em relacdo aos
cardapios, o jogo de cores das preparacdes que
os compdem, quando harmonico, evidencia
alimentacdo sauddvel e prazerosa, uma vez que
diferentes cores incorporam diversidade de
micronutrientes e tornam a refeicdo mais atrativa.

Todavia, a dependéncia que algumas instituicbes
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apresentam de doag¢des para sua manutencdo
dificulta a variedade do carddpio, sendo que a
auséncia do nutricionista contribui ainda mais
para o desequilibrio e ganho de peso (ARRUDA,
CARLA ROSANE PAZ; BALDISSERA, LUANA; RECH,
2011).

3. CONCLUSAO

Embora o tema CT seja presente na realidade
das publicacdes cientificas, pode-se perceber a
pouca ou mesmo inexisténcia de relatos e artigos
referentes a dados brasileiros. Assim, justifica-
se a necessidade do desenvolvimento de mais
estudos e pesquisas em relacdo ao tema CT,

considerando a eficacia evidenciada na literatura

internacional quanto ao trabalho desenvolvido
nessas instituicdes, alertando para a realidade

nacional.

4. PERSPECTIVAS DE CONTINUIDADE OU
DESDOBRAMENTO DO TRABALHO

A partir desta revisdao foi possivel fazer o
levantamento tedrico necessario a sustentacdo
e didlogo com os dados aprendidos na pesquisa
de campo-caracterizacdo do funcionamento das
comunidades terapéuticas da grande Goiania.
A etapa seguinte da qual pretendo participar é
a coleta de dados em campo, ou seja, participar
das entrevistas para coleta de dados da referida

pesquisa.
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