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CASTRO, Paulo Henrique Pinto de. Comunidade Terapéutica: Uma possibilidade
de tratamento para dependentes quimicos. 2022. 29 folhas. Trabalho de Concluséo
de Curso Graduacdo em Psicologia — Faculdade Pitagoras, Divinépolis, 2022.

RESUMO

Esta pesquisa diz respeito ao problema da Dependéncia Quimica e a possibilidade
de tratamento nas Comunidades Terapéuticas. As comunidades terapéuticas
vislumbram a dependéncia quimica como passivel de ser interrompida e o
tratamento pode trazer um prognostico. Nosso objetivo entdo visa compreender: a)
Conceituar comunidade terapéutica, caracterizar a dependéncia quimica e
descrever o funcionamento de Comunidades Terapéuticas e suas implica¢cdes no
tratamento de dependentes quimicos. Foram realizadas pesquisas de leituras a
nivel qualitativo e descritivo através de revisao bibliografica de artigos, monografia,
teses, resolucbes federais, publicados entre 1994 a 2022. Foram realizadas
também pesquisas bibliograficas em sites de publicacao cientifica, como scielo e
PePSIC. Seréo utilizadas como palavras-chave: Comunidade Terapéutica, modelo
de tratamento, dependéncia quimica. Assim entdo, apds levantamento bibliogréfico
conceituamos o termo comunidade terapéutica, fazendo um percurso histérico,
desde sua origem, passando pelos desdobramentos até chegarmos no conceito
atual. Nao diferente foi feito com o termo dependéncia quimica. Ja na perspectiva
do funcionamento, tratamento e suas implicacbes demonstramos como esse
modelo, método pode se fazer eficaz para aqueles que escolhem a abstinéncia
como estilo de vida a ser seguido. ApGs percorremos esse percurso de pesquisa
percebemos que as comunidades terapéuticas podem ser uma alternativa para o
tratamento de dependentes quimicos, mas € importante frisar que nao € a Unica
modalidade de tratamento, se tornando assim uma opc¢do, para aqueles que
guerem adotar a abstinéncia como modelo de vida.

Palavras-chave: Comunidade Terapéutica; Modelo De Tratamento; Dependéncia
Quimica.



CASTRO, Paulo Henrique Pinto de. Therapeutic Community: A possibility of
treatment for drug addicts. 2022. 29 sheets. Completion of course work (Graduate
in Psychology) — Pitagoras College, Divindpolis, 2022.

ABSTRACT

This research concerns the problem of Chemical Dependence and the possibility of
treatment in Therapeutic Communities. Therapeutic communities see chemical
dependency as likely to be stopped and treatment can bring a prognosis. Our
objective then is to understand: a) Conceptualize the therapeutic community,
characterize chemical dependence and describe the functioning of Therapeutic
Communities and their implications in the treatment of chemical dependents.
Qualitative and descriptive reading research was carried out through a bibliographic
review of articles, monographs, theses, federal resolutions, published between 1994
and 2022. Bibliographic researches were also carried out on scientific publication
sites, such as scielo and PePSIC. Keywords will be used: Therapeutic Community,
treatment model, chemical dependency. So, after a bibliographic survey, we
conceptualized the term therapeutic community, making a historical journey, from
its origin, through the developments until we reach the current concept. No different
was done with the term chemical dependence. From the perspective of functioning,
treatment and its implications, we demonstrate how this model, method can be
effective for those who choose abstinence as a lifestyle to follow. After going through
this research path, we realized that therapeutic communities can be an alternative
for the treatment of chemical dependents, but it is important to emphasize that it is
not the only treatment modality, thus becoming an option for those who want to
adopt abstinence as a model. of life.

Key-words: Therapeutic Community; Treatment Model; Chemical Dependency.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas vem crescendo assustadoramente o uso nocivo de
alcool e drogas, passando a ser um problema endémico de saude publica. Assim
como o0 numero de usuarios crescem, acende-se também as consequéncias
familiares, social, no campo politico, econémico e até mesmo legal.

Tendo em vista 0 exposto acima, percebe-se também um alastramento das
formas de tratamento para aqueles que se incomodam com uma vida sem
abstinéncia da substancia de preferéncia. De acordo com o National Institute of
Drug Abuse (NIDA), um dos principais institutos de pesquisa sobre drogas no
mundo, afirma que ndo h& uma Unica forma de tratamento que seja apropriada para
todas as pessoas.

Diante dessa realidade o governo brasileiro através da politica de saude
mental modificou a estratégia adotada nas duas décadas anteriores. Hoje,
promove-se a diversificacdo da oferta de tratamento para a dependéncia quimica.
Dentro dessas estratégias se encontram as Comunidades Terapéuticas (CT’s). O
namero de instituicdes como essa vém crescendo nos ultimos anos, vé-se também
0 aumento nos questionamentos quanto a eficacia dessa forma de tratamento,
portanto, justifica-se abordar sobre essa teméatica para compreendermos melhor a
eficacia cientifica do método aplicado.

Diante dessa temética se faz necessario nos questionarmos: Como as
Comunidades Terapéuticas se inserem no contexto do tratamento de um
dependente quimico? As CT’s existem no Brasil ha meio século e atendem em
regime residencial. Até o ano de 2014, de acordo com a SENAD (Secretaria
Nacional de Alcool e Drogas), este equipamento respondia por 80% dos
atendimentos a esse publico, em regime residencial.

Ao abordar o tema: Comunidade Terapéutica — Uma possibilidade de
tratamento para dependentes quimicos; foi feita uma revisdo do conceito de
comunidade terapéutica, assim como os conceitos adotados para dependéncia
quimica em uma visdo multidisciplinar e como as CTs se implicam nessa
modalidade de tratamento.

Enfim, as Comunidades Terapéuticas, sdo ambientes de acolhimento

especializados. Possuem programas de tratamento estruturados e baseados em
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evidencias. Visa levar o dependente quimico a abstinéncia. O tratamento ocorre em
ambiente, inicialmente, protegido, evoluindo para a reinsercdo social, onde este
passa a ter contato com a sociedade novamente. E um assunto complexo, pois
nem o termo dependéncia quimico possui uma definicao fixa quanto a etiologia da
palavra. Em cada contexto traz um significado carregado de sentidos.

Foi utilizado para a realizacdo dessa pesquisa método qualitativo e descritivo
através de revisao bibliogréfica de artigos, monografia, teses, resolucdes federais,
livros. Os artigos, monografias e teses foram coletados de sites de publicagbes
cientificas, como scielo e PePSIC, portal de dissertacdo da Universidade Federal
de Santa Catarina e Revista de saude publica. As resolu¢cdes foram coletadas
direto de sites do governo federal e suas respectivas pastas. Os livros foram
coletados de biblioteca privada. Foi usado como critério de relevancia para escolha
das referéncias, autores e fontes com publicacbes reconhecidas, recentes e
atualizadas sobre o assunto em pauta. Foram descartados materiais com
publicacdo anterior a 30 anos, levando em consideracdo que as CTs estdo
presentes no Brasil a menos de 54 anos. Nesse trabalho, levamos em consideracéo
livros e artigos publicados entre os anos de 1992 e 2022. O idioma dos livros e
artigos consultados foi portugués, espanhol e inglés. Através das revisdes
bibliograficas e / ou revisdes narrativas de literatura foi abordada a possibilidade
das Comunidades Terapéuticas como uma alternativa de tratamento para 0s
dependentes quimicos.
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2. O CONCEITO DE COMUNIDADE TERAPEUTICA

Jones (1972) relata que a modalidade de tratamento em comunidade
terapéutica surgiu na Gra-Bretanha na década de 1940. No inicio o servico era
utilizado para atencdo a individuos com transtornos psiquiatricos crénicos. O
publico era militares que haviam retornado da guerra com problemas,
predominantemente, psicologicos. Tinha-se como objetivo levar os pacientes a
conhecerem melhor o problema evidenciado (diagnostico). A metodologia para
alcancar esse objetivo era a aprendizagem social, tida como processo de interacao
entre equipe médica e pacientes. No periodo de convivéncia destes, eram
realizadas reunides diarias com todo o grupo de pacientes internados e equipe
multiprofissional.

Segundo De Leon (2003), durante o percurso histérico as CTs ganharam
formatos diferentes. Na contemporaneidade podemos verificar 2 formatos em
evidéncia: no campo da psiquiatria social e no campo dos programas de tratamento
residencial para dependentes de alcool e outras drogas. O Ultimo constitui objeto
do presente estudo.

O campo da psiquiatria social consiste em unidade ao tratamento psicologico
e guarda de pacientes psiquiatricos. O campo do tratamento de SPA’s consiste na
convivéncia entre os pares em um ambiente residencial com atendimento
multidisciplinar.

Sabino e Cazenave, diz:

Entendem que as CTS tém como objetivo possibilitar aos pacientes
“amadurecimento pessoal”’ e reinsergao social, permeados por valores
como “espiritualidade, responsabilidade, honestidade, solidariedade”. Por
outro lado, consideram que a metodologia de tratamento, que em geral é
a internacao em isolamento por alguns meses, requer mais estudos para
se verificar se a readaptacdo social tende a suscitar recaidas nos
dependentes. (2005, p.172)

De Leon (2003), defende a que as CTs possuem como fundamento essencial
o isolamento social, uma vez que este normalmente esta associado a perda de
controle e a um estilo de vida disfuncional. Estar longe das drogas ajuda o paciente
alcancar a abstinéncia, na contramao que estar perto das SPA constitui uma das
principais razdes para violacdo da abstinéncia.

Maria Elena Goti expressa sua impressao sobre CT:
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Quem teve a oportunidade de aproximar-se de uma CT, tem a sensacao
de haver participado de ‘'algo diferente’. Quem teve, além disso, a
oportunidade de conviver durante algum tempo numa CT ter4a uma
lembranca que o acompanhara pelo restante dos seus dias. (1990, p. 84)

Maxwell Jones afirma que quaisquer habilidades, tanto dos terapeutas
qguanto da instituicdo como um todo, seriam ineficazes se o clima social da CT como
unidade estiver em contradicdo com as mesmas.

Assim, Emilio Rodrigué afirma que:

Sabe-se que uma CT €, para usar um quase neologismo
antiantiterapéutica. Ou seja, soluciona determinados agentes
antiterapéuticos, patdégenos, tais como a privagdo sensorial e social,
proprios das instituicdes totais em geral, e do asilo classico em particular.
[...] Para diminuir a privacdo emocional e social a CT deve proporcionar
uma série de papeis sociais. (1999, p.234)

Sabe-se que uma CT é, para usar um quase neologismo anti-antiterapéutica.
Ou seja, soluciona determinados agentes antiterapéuticos, patégenos, tais como a
privacdo sensorial e social, préprios das instituicbes totais em geral, e do asilo
classico em patrticular. [...] Para diminuir a privacdo emocional e social a CT deve
proporcionar uma série de papeis sociais.

Ainda para Maria Elena Goti,

uma instituicdo onde tem lugar um processo de crescimento pessoal
acompanhado de um processo de aprendizagem social. Isto implica que
ndo é um lugar onde alguém se 'cura’, mas onde muda, cresce e
amadurece, e onde aprende a ser um membro Util e produtivo para a
sociedade. (2000, p.95)

Aqui no Brasil, a 12 comunidade terapéutica foi fundada no ano de 1968. Foi
chamada de Movimento Jovens Livres, liderada por Ana Maria Brasil, representante
de um movimento evangélico protestante. Nos anos seguintes encontramos
registros em 1971, Comunidade Cristd; em 1972, Desafio Jovem; em 1975
Movimento para a Libertacdo de Vidas; ainda em 1975, foi fundada a Clinica Pinel;
e em 1978, Comunidade Terapéutica Senhor Jesus. Se estendendo os dias atuais
com registro de mais de 2000 comunidades em todo territorio brasileiro.

Pablo Andreas Kurlander Perrone, mestre e doutor em sadde coletiva pela
Universidade Estadual Paulista (UNESP), afirma:

A Comunidade Terapéutica tem-se consagrado como um dos modelos
mais procurados para a recuperacao da dependéncia quimica, tanto no
Brasil como em muitas partes do mundo. Essas instituicdes oferecem uma
inovadora forma de tratar o problema da dependéncia quimica.
(PERRONE, 2014, p. 4)
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Como afirma Pablo Andreas Kurlander, essas instituicbes oferecem uma
forma inovadora, porque até entdo os modelos de tratamento eram baseados na
reducdo de danos e em outros métodos, nao residenciais.

A Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), diz:

A Comunidade Terapéutica, hoje em dia, tem como caracteristica ser um
servigo residencial de carater transitorio, exclusivamente voluntéario. Essas
instituicbes oferecem um ambiente protegido, técnica e eticamente
orientado, cujo objetivo — muito mais ambicioso do que apenas a
manutencdo da abstinéncia — € a melhora geral na qualidade de vida,
assim como a reinsercédo social do individuo. (FEBRACT, 2019, p. 1)

George de Leon, professor e pesquisador americano reconhecido como uma
das principais autoridades mundiais em tratamento e pesquisa sobre comunidades
terapéuticas, faz referéncia as CT's como sendo um método. Assim, fica a cargo
destas instituicbes fazer o acolhimento desses sujeitos com problemas
relacionados ao uso abusivo de substancias.

Ainda segundo De Leon “[...] a premissa fundamental dessa abordagem é
que os individuos mudardo se participarem plenamente de todos os papéis e
atividades em comunidade” (2003, p. 373). Em suma, a Comunidade Terapéutica
€ o local que se bem utilizado pode gerar aprendizados e mudancas.

Perrone ainda afirma “que existe também CT’s que trabalham no regime
ambulatorial (hospital-dia), outras em regime de internacdo de curta duracéo, e
outras de longa duracéo” (2014, p. 5)

Pode-se ainda dizer que:

A CT é uma instituicdo onde tem lugar um processo de crescimento
pessoal acompanhado de um processo de aprendizagem social. Isto
implica que n&o é um lugar onde alguém se ‘cura’, mas onde muda, cresce
e amadurece, e onde aprende a ser um membro Util e produtivo para a
sociedade. (VECCHIA; MARTINS, 2009, p. 151)

Hoje, o funcionamento de muitas comunidades terapéuticas para tratamento
de usuarios de substancias psicoativas segue o modelo de tratamento do grupo
Alcodlicos Andnimos (AA).

Fossi, afirma que “a abstinéncia completa € ponto de partida e o eixo basico
do tratamento € o intercambio da experiéncia etilica dos alcoolistas” (2015, p. 5)

Hoje, no Brasil existem algumas normatizacdes desse servigo, sao elas: Lei
13.840 de 05/06/2019, RDC 29/2011 da ANVISA e Resolucdo 001/2015 do
CONAD. A saber: RDC — Resolucéo da Diretoria Colegiada; ANVISA — Agencia
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Nacional da Vigilancia Sanitaria; e CONAD — Conselho Nacional de Politicas Sobre
Drogas. Entre essas normatizacdes, conceitua-se Comunidade Terapéutica:
“Instituicbes que prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em
regime de residéncia.” (RCD 29/2011, ART. 1°), ou ainda: “As entidades que
realizam o acolhimento de pessoas com problemas associados ao uso nocivo ou
dependéncia de substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades
terapéuticas, sdo pessoas juridicas, sem fins lucrativos...” (RESOLUCAO CONAD
01/2015, ART?® 29).

Esse tipo de abordagem terapéutica vem se firmando ao longo dos anos,
com isso, dando origem a outras Comunidades Terapéuticas. Conservando 0s
conceitos béasicos e aperfeicoando de acordo com a demanda, acabam tornando-
se uma opcao de tratamento para os usuarios de alcool e/ou drogas que buscam a
abstinéncia como estilo de vida. Tornou-se um programa terapéutico muito
integrado, sendo um exemplo significativo desse tipo de abordagem.

A origem histérica, metodolégica e conceitual das CTs possui mais
semelhanca do que diferencas com o proposto pela reforma psiquiatrica e a luta
antimanicomial, mas na pratica, a nivel de Brasil, nos deparamos com uma
realidade diferente, como ja constatado por diversos estudos na atualidade.

Perrone (2019), menciona que notoriamente, uma grande parcela das CTs
brasileiras, possuem praticas desumanas e parecidas as das antigas instituicbes
asilares manicomiais, porém, também se percebe que a grande maioria destas
supostas CT nao receberam nenhuma forma de fiscalizacdo e ndo se encontram
cadastradas em nenhum servico de referéncia. Isso facilita a proliferacéo e a prética
indiscriminada, mas isto nao significa, de forma alguma, que o conceito de CT se
posiciona contra as bases do movimento reformista da saude mental, como ja foi
demonstrado, as suas bases conceituais e metodolégicas em muito se aproximam.

Perrone (2019), ainda afirma que havendo uma sistematica fiscalizacéo e
regulamentacao da CTs, afim de que somente permanecam em atividade aquelas
gue, de fato, sigam o modelo proposto, essas poderdo sim fazer parte das
estratégias de atencao integral aos dependentes de SPAs, consolidando-se como
um excelente instrumento nos casos em que outras alternativas se mostrem
ineficazes.
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3. DEPENDENCIA QUIMICA — CONCEITO E REFLEXOES

Bernardo, Maria Heloisa (2015) afirma que o uso abusivo de drogas néo
mais deve ser considerado um fendmeno marginal, isolado ou restrito a grupos
especificos da sociedade. Estatisticas de fontes especializadas, como a OMS —
Organizacdo Mundial da Saude, dentre outras, indicam crescimento do consumo
de substancias psicoativas em todo mundo e, particularmente nos centros urbanos,
atingindo cerca de 10% das populacdes, independentemente de idade, sexo, nivel
de instrucdo e poder aquisitivo.

Partindo da projecdo supracitada de que 10% de qualquer segmento
populacional sofrem diretamente da sindrome de dependéncia quimica, o Brasil
deve provavelmente contar hoje com aproximadamente 20 milhdes de
dependentes quimicos.

Ainda de acordo com Bernardo, Maria Heloisa:

Se para cada dependente conta-se uma familia com média de 4 pessoas
tem-se, entdo, 80 milhdes de pessoas seriamente doentes com problemas
fisicos, mentais, emocionais, e espirituais, comprometendo a salde global
do pais. Somando-se dependentes e codependentes, alcanga-se algo
perto de 80 milhdes de pessoas indiretamente afetadas — os
codependentes. (2015, p.65)

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), considera a
dependéncia quimica como um Transtorno Mental e de Comportamento
relacionado ao uso de substancias. O manual de classificacdes ainda indica que
para que a doenca seja caracterizada, o individuo precisa apresentar alguns
critérios como: alteragbes no comportamento, dificuldade de controle do uso,
aumento da tolerancia, déficits cognitivos e comprometimentos fisioldgicos,
aumento da quantidade da substancia e frequéncia do uso.

De acordo com Beck e David (2007), a doenca € progressiva. Ao longo do
tempo, o dependente quimico apresenta comprometimentos nas diversas areas
humanas, sendo elas: social, educacional, trabalhista, fisico, psicologico, familiar.
Em casos mais avancados, chegam abortar suas atividades em detrimento do uso
da substéancia.

Apesar da classificacdo, CID-10, levantar o conceito de dependéncia

quimica, ainda sim vivemos sob fabulas, mitos e conceituacdes divergentes. Fato
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€ quando nos deparamos com o problema da bebida alcodlica, por exemplo, que é
um grande problema de saude publica, acarretadora das mais graves
consequéncias a nivel mundial, porém esse panorama acaba sendo mascarado,
pela énfase que nossa sociedade coloca nas drogas ilicitas.

Acselrad, 2000, diz:

A diferenciacdo de significados que permeiam a questdo das drogas na
sociedade moderna pode ser facilmente identificada através de qualquer
publicagdo no universo midiatico que verse sobre essa tematica. Ao tentar
recordar alguma exposi¢do, provavelmente, o conteddo imagético
formado sera consoante com a grande contradigdo de sentidos que as
envolve. De um lado, as drogas licitas, geralmente abordadas através de
uma publicidade sofisticada que estimula o consumo, evocando uma
imagem glamourizada, vinculada a saude, beleza e sucesso. Por outro, as
ilicitas, em que se vinculam imagens de perigo, doencas e morte, além da
indissociacéo do sentimento de prazer. (ACSELRAD, 2000, p. 83)

A divergéncia na imagem representativa das SPAs, presente no estigma
social, deixa a questao das drogas em uma posicdo mitica. Aqui nesse misticismo,
a narrativa simbdlica € usada, muito mais para combater uma série de desvios da
ordem social, do que para tratar a questdo em si. (BUCHER; OLIVEIRA, 1994).

Essa visdo divergente e reducionista ndo esta restrita somente a midia,
mas também nas proprias politicas nacionais de saude. Identificamos esse fator
quando nos deparamos com algumas diretrizes, “a distingdo entre drogas licitas e
ilicitas, considerando um ideal de sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e
uso indevido de drogas licitas” (SOUZA; KANTORSKI, 2007, p.4).

De acordo com Bernardo, Maria Heloisa (2015), trés escolas de
pensamentos tentam explicar a dependéncia quimica. A primeira escola é: O
modelo académico, a segunda escola é: O modelo de doenca, e a terceira e Ultima
escola é: O modelo social.

Na primeira escola é vislumbrado um modelo que explica que a
dependéncia quimica é causada pela adaptacdo do corpo aos efeitos toxicos das
drogas em nivel bioquimico e celular. Esse conceito traz uma ideia central:
Determinada quantidade de SPAs, em determinado periodo de tempo, levara a
mudancas nas ceélulas corporais e cerebrais resultando na dependéncia.

Na segunda escola se vé a afirmacao que a dependéncia quimica € uma

doenca primaria, progressiva, cronica e potencialmente fatal.
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Preconiza que sua causa € consequéncia de deficiéncias organicas e
genéticas que alteram o metabolismo, a quimica cerebral e o
funcionamento dos neurotransmissores. Destaca também que a doenca é
deflagrada pela experimentacdo das drogas por um organismo suscetivel
num ambiente favoravel ao abuso de drogas. A pessoa suscetivel
experimenta compulsdo, perda de controle e continuidade do uso a
despeito das consequéncias negativas fisicas, emocionais, sociais e
espirituais. (BERNARDO, 2015, p. 13)

Na terceira escola considera-se que a presséo de grupos, o estresse fisico
/ emocional e outros fatores ambientais levam os individuos a buscar, usar e manter
continua dependéncia de drogas.

Bernardo (2015), menciona que a dependéncia quimica pode ocorrer
guando alguém, de algum modo, ultrapassa seu limiar invisivel, liberando um tipo
de resposta bioguimica no cérebro através do consumo repetitivo de substancias
psicoativas.

Embora a dependéncia quimica seja reconhecida como uma sindrome pela
maioria das associacfes médicas internacionais e o alcoolismo, declarado como
doenca pela OMS, ainda hoje, no Brasil, vigoram polémicas a respeito.

Atualmente, a compreensédo dominante sobre o fendbmeno dependéncia
quimica e sobre os problemas dai decorrentes realiza uma mescla de diferentes
concepcles: a) uma visao juridico-moral, que pressupde serem as drogas o
“grande mal” da sociedade atual, como se fossem, em si mesmas, o problema,
compreendendo que as pessoas “perderam seus valores morais”, sendo que esse
“‘mal” deve ser reprimido através do combate as drogas e da repressao e da
culpabilizac&o do usuario; b) uma visdo biomédica, que pressupde ser a droga um
agente quimico que provoca uma doencga recorrente e incuravel, geralmente
provocada por uma tendéncia genética. Essas duas concepcdes, em parte
reducionistas, a medida que desconsideram outros aspectos envolvidos na
complexidade do problema, como, por exemplo, sua dimensao psicossocial,
mesclam-se e formam o imaginario social predominante sobre as drogas, gerando
atividades de prevencéao baseadas no se costuma chamar de “pedagogia do terror”
e na “repressao ao uso de drogas”, bem como atividades de cuidado que centram
seu modelo na abstinéncia e na segregagdo dos dependentes, entendidos ora
como delinquentes, ora como doentes cronicos, operando preponderantemente

dispositivos médicos-terapéuticos e / ou penais. Essa concep¢ao dominante torna-
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se senso comum e constitui a forma cotidiana de as pessoas pensarem e lidarem
com a questdo da dependéncia quimica. (BRASIL, 2014)

Diante de tantas disparidades abre-se oportunidade de surgimento de
varias metodologias de tratamento. Cada uma baseada em um conceito tedérico-
social-cultural sobre dependéncia quimica. E assim sendo, segue um conceito mais
abrangente: “A Dependéncia Quimica € uma doenca cronica e recidiva de carater
multifatorial, ou seja, sofre influéncias genética, psicologica e social” (CHAIM,
BANDEIRA, ANDRADE, 2015).

Ou ainda:

E uma doenca gradativa que durante sua evolugdo observa-se a
persisténcia de memarias mal-adaptativas associadas, que podem manter
a busca pelo uso de drogas e promover as recaidas inconscientes. Dessa
forma, respostas condicionadas podem ser entendidas como
comportamentos involuntarios, dependendo do meio no qual a pessoa
esta inserida, acompanhando sua cronicidade. (MILTON, EVERITT, 2012,
p.22).

Diante do exposto surge a necessidade do tratamento multiprofissional,
uma vez que a dependéncia quimica possui diversos olhares conceituais.

De acordo com o National Institute on Drug Abuse (NIDA), um dos
principios do tratamento da dependéncia quimica € que cada individuo necessita
de um tratamento especifico. E indispensavel estabelecer locais de tratamento,
intervencado e servigos para os problemas e necessidades de cada individuo para
0 sucesso final ao retornar para o funcionamento produtivo na familia, local de
trabalho e sociedade.

O tratamento ndo deve se deter apenas ao uso das drogas, € preciso
atender as diversas necessidades envolvendo aspectos sociais, psicologicos,
vocacional, entre outros. Sendo fundamental uma abordagem que considere idade,
género, etnia e cultura de cada pessoa (LOPES, 2017).

A abordagem multidisciplinar compreende que a nossa histdria de vida é
marcada pelas relacbes em rede, cujas estruturas social e familiar, bem como as
experiéncias culturais, se manifestam no dia a dia, constituindo o sujeito em sua
totalidade, que afeta e € afetado no mundo, enfatizando a interacdo e a
interdependéncia dos fendmenos biopsicossociais e buscando pesquisar a
natureza dos processos dinamicos do homem em sua vivéncia cotidiana. (BRASIL,
2014)
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Sendo assim, uma acdo multidisciplinar, tenta compreender a
complexidade do ser humano em seus processos de troca e no desenvolvimento
de ligacbes baseadas nas experiencias construidas individual e coletivamente.
Essa pratica, que se volta para o sofrimento ou problemas decorrentes da dimensao
psicossocial, ressalta acfes dirigidas para a tencdo aos usuarios, em uma
perspectiva integral, o que requer o questionamento de posi¢cdes reducionistas,
voltadas somente para as intervengdes bioquimicas e direcionadas para as

perspectivas fisiopatolégicas do dependente quimico. (BRASIL, 2014)
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4. COMUNIDADE TERAPEUTICA - IMPLICACOES NO CONTEXTO DO
TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA NA CONTEMPORANEIDADE

Synanon, método de esséncia predominantemente analitica, baseado na
“autoconfianga do individuo” e na laborterapia € génese das CTs em quanto
instituicdo. Uma comunidade autossuficiente de dependentes quimicos em
recuperacdo, fundada em 1958 em Santa Monica, na Califérnia. Dali,
progressivamente foram surgindo outros centros com caracteristicas e algumas

peculiaridades distintas em inUmeros paises. (DIEHL, 2019).

Synanon definiu como requisito para participar do programa a interrupgéo
do uso de drogas. Assim, ao contrério das reunifes de AA, que contavam
com a presenca de pessoas que ndo tinham parado de beber, os
residentes da Synanon tinham de ficar livres de substancias como
condicao a participacdo no programa. As CTs contemporaneas mantém
essa regra fundamental de ndo uso de drogas, embora ao longo dos anos
sua reagdo a violacdes tenha adquirido maior flexibilidade. (BRASIL, FE
NA PREVENCAO, 2014, p. 257)

E fato que com o crescimento dessas instituicdes surge um debate de que
as CTs sdo um movimento na contramao da reforma psiquiatrica, lugares de
reclusdo, a volta dos manicémios, lugares de isolamento dos pacientes de seus
familiares, por que néo dizer uma proposta higienista.

Mesmo diante desses questionamentos, em 2019 foi aprovada a Nova
Politica Nacional Sobre Alcool e Drogas (PNAD). Uma das primeiras mudancas foi
a insercdo e redefinicdo dos dispositivos de salde que passaram a integrar a RAPS
(Rede de Atencéao Psicossocial). Aqui as Comunidades Terapéuticas, sdo inseridas
como instituicdes destinadas a tratar usuarios de SPAs.

No Brasil, 0 atendimento as pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas € gerido pela portaria 3.088 de 23 de
dezembro de 2011, a qual regulamenta toda a Rede de Atencéo
Psicossocial — RAPS (BRASIL, 2011). A referida portaria institui os
componentes que sao constituintes da rede. Dentre estes estdo a Atengéo
Psicossocial Especializada, via os Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS, e a Atencdo Residencial de Carater Transitério, que se subdivide
em: a) unidades de acolhimento; e b) servicos de atencdo em regime
residencial, dentre as quais se destacam as Comunidades Terapéuticas
(CT’s). (DA SILVA; CALHEIRQOS, 2017. p.68)
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De Leon (2003) aponta que embora a comunidade cientifica, o governo e a
populagao geral tenham ciéncia da existéncia das CT’s, pouco se sabe sobre como
ocorre o tratamento nestas instituigoes.

Existem alguns elementos que s&o considerados essenciais para o0
tratamento em uma CT, séo eles: espiritualidade (sem imposicdo de crenca
religiosa), voluntariedade na adesédo e permanéncia do tratamento, abstinéncia,
ambiente ético e técnico, convivéncia entre os pares, ambiente residencial, critérios
de admisséo, permanéncia e alta definidos com o conhecimento antecipado pela
familia e pelo acolhido, a presenca do trabalho como valor terapéutico, aceitacéo e

participacdo ativa no programa terapéutico (DA SILVA, 2017)

A CT é a forma de tratamento utilizada pelos participantes, tratando-se,
portanto, de uma metodologia de internacdo em que o paciente é o
principal responsavel pelo seu tratamento; sendo auxiliado, porém, por
companheiros do grupo, assim como por alguns profissionais da area da
saude. O processo terapéutico focaliza intervengfes sociais, atribuindo
funcdes, direitos e responsabilidades aos individuos em tratamento.
(SABINO, 2005, p.88)

Segundo Elena Goti (1997), a abordagem da Comunidade Terapéutica se
implica no tratamento do dependente quimico com uma metodologia robusta, onde
0 acolhimento deve ser voluntario; ndo se destina a todo tipo de dependente. Isso
ressalta a importancia fundamental de uma triagem, como inicio do processo
terapéutico. A CT deve reproduzir, o melhor possivel, a realidade exterior para
facilitar a volta a sociedade; deve fornecer modelo de tratamento residencial
altamente estruturado, deve estimular a explicacdo da patologia do acolhido, frente
a seus pares, deve ver os acolhidos como um espelho da consequéncia social de
seus atos, deve abranger um clima de tenséo afetiva, deve ver o acolhido como o
principal ator de seu tratamento. A equipe oferece apenas apoio e ajuda.

De Leon (2003) ainda afirma que a Comunidade Terapéutica se implica na
vida do dependente quimicos como “familia” e como “microssociedade”. Os
programas de CT também se autodefinem como familias, ou melhor, familias
substitutas, que corrigem danos historicos causados pelas familias disfuncionais
dos acolhidos a quem servem. Assim a CT se empenha para manter as principais
caracteristicas da familia saudavel: estrutura para proporcionar ordem a vida

cotidiana; atencdo amorosa e acolhedora, por meio de seguranca fisica e
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psicolégica; aceitacdo da pessoa e estimulo a ela, com a Unica condicdo da
participacdo honesta na luta pela mudanca; e transmisséo de valores por meio de
uma rotina diéria de atividades voltadas para aprendizagem social.

O livro Fé na Prevencéo, da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
organizado por Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte e Maria Lucia Oliveira de

Souza Formigoni, diz:

Termos vinculados a familia séo muito usados entre participantes para se
designar mutualmente — como € o caso da familia, irméo e irma. Sao
atribuidas com menor frequéncia as referencias mée e pai (substituto / a)
a membros do corpo funcional. A prépria experiéncia de tratamento € vista
em termos maturacionais. Por exemplo, ex acolhidos de CTs costumam
referir-se a seus programas como o lugar em que “cresceram”, ndo como
aquele em que se recuperaram da dependéncia de substancias licitas e
ilicitas. (2014, p.261)

Com total proibicdo do uso de substancias e do comportamento antissocial,
a CT contém grande parte dos elementos da macrossociedade mais ampla — uma
rotina diaria de trabalho e educacéo, relacdes sociais e, de modo particular, uma
estrutura ocupacional.

A progressao individual pela hierarquia de funcbes de trabalho se
assemelha bastante a passagem ascendente pelos degraus ocupacionais do
“‘mundo real”. Mas ha uma diferenca fundamental: a CT promove a aprendizagem
por tentativa e erro, proporcionando um ambiente no qual se pode errar com
seguranca. Isso contrasta com o mundo exterior, que envolve um maior risco de
perdas, humilhacdes e puni¢des decorrentes de fracasso na realizacao de tarefas.
Assim a CT é considerada uma microssociedade que prepara o individuo para uma
nova vida na macrossociedade do mundo real. (BRASIL, 2014)

Na atualidade, muitas CTs oferecem uma abordagem de tratamento
sofisticada. Encontra-se muitos recursos terapéuticos e uma demanda diversificada
de individuos atendidos. (DIEHL, 2019). Dentro a essa perspectiva, as CTs, assim
como qualquer outro servico e equipamento de salde, necessita de
desenvolvimento constante. Esse se dara através de pesquisas e capacitacao de
seus profissionais de tal forma que reflita nos acolhidos em recuperagéo, recebendo
um atendimento com respeito e profissionalismo.

No Brasil, as CTs séo regulamentadas pela RDC 29/11 da ANVISA, a
Resolugcdo n° 01/2015 do CONAD e suas respectivas notas técnicas. Aqui,
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considera-se que as CTs financiadas pelo governo sigam criteriosamente as
normativas, fiscalizacbes e aprimoramentos adequados. As CTs sao instituicbes
privadas sem fins lucrativos, logo o financiamento destas é uma terceirizacao do

servigo por parte do governo federal.

O fato de que elas foram incluidas na RAPS nao significa que todos os
pacientes devem se tratar utilizando essa modalidade, mas sim que ela
serda mais uma das possibilidades existentes, o que é muito louvavel.
Destaca-se a importancia da fiscalizacdo para que funcionem de acordo
com os Direitos Humanos e com as normas técnicas promulgadas, as
guais incluem a presenca de equipe multidisciplinar, a possibilidade de
uso de medicacdo e o fato de ser um tratamento predominantemente
voluntario (DIEHL, 2019, p.2).

Assim, estdo longe de serem locais “manicomiais” e muitas delas prestam
um valioso trabalho no resgate de vidas e histérias de sucesso.

Dentro de um contexto geral, ndo podemos dizer que todas a CTs estdo
dentro do padréo, assim como nenhum oOrgao regulamentado possui 100% de
proficiéncia, mesmo sendo fiscalizados. Dai se d& a importdncia de uma
fiscalizacdo rigida, ndo somente sobre esse tipo de instituicdo, mas de qualquer

outro instrumento de atendimento a populacéo nas diversas areas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Em 2019, com a mudanca na nova Politica Nacional sobre Alcool e Drogas
(PNAD), que introduziu a abstinéncia como principal foco no tratamento para
dependentes quimicos, as Comunidades Terapéuticas entraram em um cenario de
evidéncia. Nesta nova perspectiva estas passaram também a integrar a chamada
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS). Essa evidéncia ndo partiu apenas para o
lado positivo, mas teve também seu reflexo negativo. Ressurgiu um antigo debate
de que estas instituicdes sdo um retorno aos manicémios, propostas higienistas.
Logo nos deparamos em um cenario de discussao entre varios segmentos, quanto
ao tratamento desse complexo fendmeno chamado dependéncia quimica.
Sabemos que nem todas as instituicdes seguem os padrdes de funcionamento
sugerido pelas legislacdes vigente, mas ha aquelas que prestam bons servigos
atendendo os objetivos daqueles que escolhem a abstinéncia como estilo de vida.

Esse trabalho apresentou a dependéncia quimica sendo um fenémeno
complexo que tendo um significado e uma origem singular de acordo com a area
gue se propde a explora-la. Muitos estudos e pesquisas no campo das compulsées
tém sido desenvolvidos nas quatro Ultimas décadas, iluminando a compressao da
natureza desta. Este conhecimento vem gerando Vvarias teorias sobre dependéncia
quimica, o que torna muitas vezes dificil a sua compreenséo e a fusédo delas. Fica
evidente que para o tratamento precisa-se de uma visdo ndo generalista,
individualizada e multidisciplinar.

Foi demonstrado que as Comunidades Terapéutica surgem nessa
perspectiva, como mais uma opc¢ao para os dependentes quimicos. Em sua
fundamentacédo tedrica, as CTs sdo instituicdes definidas como ambientes
residenciais livre de drogas, voltadas para a reabilitagdo psicossocial. Nesse
ambiente, os atendidos por esse instrumento, sdo convidados a mudar o estilo de
vida, a recuperar a saude fisica, retomar valores pessoais e sociais outrora
invertidos durante o uso ativo de alcool e drogas. O objetivo especifico é tratar o
transtorno individual, mas com o propdsito amplo de transformar estilos de vida,
com busca da honestidade pessoal e resgates de projetos de vidas pessoais

esquecidos. A Comunidade Terapéutica se implica no tratamento do individuo com
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todas essas caracteristicas e também como método social destinado a ajudar os
individuos em um compromisso absoluto com a mudanca de si mesmo.

Diante de tantas abordagens e caminhos a serem considerados, esse
trabalho alcanca seu objetivo demonstrando que as comunidades terapéuticas que
seguem todos os padrbes e preceitos de funcionamento, trabalham com
metodologia baseadas em evidencias; se tornam uma possibilidade de tratamentos
para os dependentes quimicos que optam por adotar a abstinéncia de alcool e
SPAs como estilo de vida a ser seguido.
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