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Resumo

E crescente o ntimero de pessoas usuérias de substincias psicoativas no Brasil e em outros paises. Esse evento tem sido motivo de preocupagio
e debate nas esferas politica e cientifica, por se tratar de um grave problema de satide ptblica. O presente artigo tem como objetivo realizar
uma revisdo da literatura sobre a dependéncia de substancias psicoativas na perspectiva da Comunidade Terapéutica (CT). O material para este
estudo foi obtido a partir de revisdo bibliografica em livros, estudos clinicos e populacionais e artigos sobre o tema, publicados em periddicos
localizados nas bases de dados Scielo, Lilacs, Bireme, Pubmed, realizada no periodo de 10 de Janeiro a 25 de Junho de 2014, tendo como
descritores: transtornos relacionados ao uso de substancias, comunidade terapéutica e satide publica. Na visdo da Comunidade Terapéutica, o
uso de substancia psicoativa é compreendido como consequéncia de um transtorno da pessoa inteira, acometendo as diversas areas da vida.
O modelo e a metodologia adotada por esses servicos promovem mudangas do estilo de vida e da identidade pessoal do individuo usuario de
substancias, favorecendo sua reabilitagdo e recuperagio.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. Comunidade Terapéutica. Satide Publica.
Abstract

The number of psychoactive substance users has been growing in Brazil and other countries. This event has been of concern and debate in
the political and scientific spheres, once it is a serious problem of public health. This present article aims to conduct a scientific review on the
dependence of psychoactive substances in the perspective of the Therapeutic Community (TC). The material for this study was obtained from
the literature review in books, clinical and population studies, and articles on the topic published in the periodicals Scielo, Lilacs, Bireme,
Pubmed, from January 10 to June 25 of 2014, having as descriptors: substance-related disorders, therapeutic community and public health. In
the therapeutic community, the use of psychoactive substance is understood as consequence of a disorder of whole person, affecting the various
areas of life. The model and the methodology adopted by these services promote changes in lifestyle and personal identity of the substance
users, favoring their rehabilitation and recovery.

Keywords: Substance-Related Disorders. Therapeutic Community. Public Health.

continua a utilizar uma substancia, apesar de problemas
significativos relacionados a ela. Existe um padrio de

1 Introducio

O crescimento no uso de drogas licitas e ilicitas vem sendo .. ~ .
) N . ) ., autoadministra¢do repetida que geralmente resulta em
motivo de preocupacdo e debate em diversos paises, pois € A oA .

tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo de

uma ameaca a estabilidade das estruturas dos estados, afetando 5
consumo da droga’.

seus valores politicos, econdmicos, sociais e culturais.

Segundo Laranjeira' a dependéncia quimica ¢ uma
doenga cronica e recidivante e que o uso continuado de
substancias psicoativas provoca mudangas na estrutura ¢ no
funcionamento do cérebro.

O conceito de sindrome de dependéncia do alcool
desenvolvida por Griffith Edwards se tornou o paradigma
para a construcdo das classificacdes internacionais na
década de oitenta. Para o autor, a dependéncia significa um
relacionamento alterado entre a pessoa e sua forma de beber,
moldado por fatores biologicos e psicossociais?.

E a presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos, indicando que o individuo
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Varios modelos e técnicas utilizadas para o tratamento e
reabilitacdo da dependéncia de substancias psicoativas tém
demonstrado resultados positivos, principalmente por atender
o individuo em sua totalidade, tendo como foco a pessoa e
ndo a doenga.

O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisao
de literatura sobre a dependéncia de substancias psicoativas
na perspectiva da Comunidade Terapéutica.

Nesse modelo, o uso de substancia é compreendido como
consequéncia de um transtorno da pessoa inteira, acometendo
as diversas areas da vida. A Comunidade Terapéutica busca
tratar o individuo como um todo, visando sua recuperagio,
transformando seu estilo de vida e sua identidade pessoal.
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2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

O material para realizacdo deste artigo obteve-se a partir
da revisdo bibliografica de estudos clinicos e populacionais,
artigos e dissertagdes sobre o tema publicados em periddicos
localizados nas bases de dados Scielo, Lilacs, Bireme, Pubmed,
Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), no periodo de 10 de Janeiro
a 25 de Junho de 2014. Os descritores pesquisados de forma
isolada ou em combinagdo foram: transtornos relacionados ao
uso de substancias, comunidade terapéutica e satude publica.
A revisdo foi ampliada por meio de busca em sites especificos
e livros sobre o assunto em questao.

A selecao do material ocorreu em trés etapas. A primeira
foi caracterizada pela pesquisa do material, a segunda
compreendeu a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos,
visando uma maior aproximagdo e conhecimento, sendo
excluidos os que ndo tiveram relagdo e relevancia com o
tema. Apos essa selecdo, foi realizado busca dos textos que se
encontravam disponiveis na integra, totalizando 21 trabalhos,
sendo estes inclusos na revisao.

Como critérios de elegibilidade e inclusdo dos artigos,
analisou-se a procedéncia da revista e indexacdo, sendo
selecionados artigos nos idiomas portugués ou inglés, dando-
se prioridade para aqueles publicados nos ultimos dez anos.
Foram excluidos os artigos incompletos ¢ com informagdes
desacreditadas.

2.2 Dados epidemiolégicos

De acordo com o II Levantamento Domiciliar Sobre o
Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil envolvendo as 108
maiores cidades do pais realizado em 2005 pela Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD) e pelo Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), o uso
na vida, para qualquer droga exceto tabaco e alcool, foi de
22,8%, porcentagem proxima ao Chile 23,4% e quase metade
dos EUA 45,8%. O estudo demonstrou que a maconha aparece
em primeiro lugar entre as drogas ilicitas de uso na vida, com
8,8% dos entrevistados. Quanto as drogas licitas, o uso na
vida de alcool foi de 74,6%, estimando-se que deste niimero
12,3% sao dependentes. O uso na vida de tabaco foi de 44%,
sendo que 10,1% preencheram critérios para um diagnodstico
positivo de dependéncia*.

Outro estudo realizado pela SENAD e SEBRID nas 27
capitais brasileiras no ano de 2010 com 50.890 estudantes do
ensino fundamental ¢ médio das redes publicas e privadas, de
ambos os géneros, com faixa etaria predominante de 13 a 15
anos, mostrou que 25,5 % dos entrevistados ja fizeram uso na
vida de alguma droga exceto alcool e tabaco, 10,6% referiram
uso no ultimo ano e 5,5% no Ultimo més. As drogas mais
citadas pelos estudantes foram bebidas alcoolicas e tabaco,
respectivamente 42,4% ¢ 9,6% para uso no ultimo ano,
seguidas pelos inalantes 5,2%, maconha 3,7%, ansioliticos
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2,6%, cocaina 1,8% e anfetaminas 1,7%. O crack ndo apareceu
como uma droga de destaque entre essa populac¢do®.

O II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas realizado
em 2012 pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
para Politicas Publicas do Alcool e outras Drogas (INPAD)
mostrou que ndo houve um aumento do nimero de pessoas
que consomem alcool no Brasil, mas aqueles que ja bebiam
passaram a beber mais e com maior frequéncia. As mulheres
e especialmente as mais jovens sdo a populagdo mais
vulneravel, apresentando maiores indices de aumento entre
2006 e 2012 e bebendo de forma mais nociva. No pais, 7%
da populacdo adulta ja experimentou maconha na vida, e 3%
dessa populag@o usa maconha de forma frequente, totalizando
mais de trés milhdes de pessoas. Entre os adolescentes, a taxa
de uso no ultimo ano foi idéntica a dos adultos. No ultimo
ano, a prevaléncia de uso das diversas apresentacdes de
cocaina atingiu 2,6 milhdes de adultos e 244 mil adolescentes.
Concluiu-se através desse estudo que o Brasil representa 20%
do consumo mundial de cocaina e é o maior mercado de crack
do mundo®.

2.3 Neurobiologia e aspectos gerais dos transtornos
relacionados ao uso de substincias psicoativas

O sistema mesocorticolimbico, ou sistema de recompensa,

tem como fungdo primordial promover e estimular
comportamentos que favorecam a manutengdo da espécie.
Alimentag@o, acolhimento, prote¢do e sexo, entre outros,
ativam o sistema de recompensa, que responde com sensacdes
de prazer e satisfagdo'.

Esses comportamentos que geram prazer sao denominados
recompensas naturais, existindo, no entanto, outra
possibilidade de se obter prazer de uma forma ndo natural pelo
uso de substancias psicoativas’.

De acordo com Laranjeira' as substincias psicoativas
sdo capazes de aumentar a atividade basal do sistema de
recompensa em centenas de vezes, provocando nele alteragdes
sinapticas duradouras. Diferentemente das situagdes anteriores,
nas quais o prazer foi resultado de processos complexos de
planejamento, elaboragdo, negociagao, disciplina, execugao, e
algumas vezes, resignacao e frustracdo, o prazer associado a
droga ¢ gerado de forma artificial, intensa e imediata.

Neurobiologicamente, pode-se dizer que, diante da
exposi¢do a uma substincia psicoativa, o equilibrio do
sistema cerebral ¢ abalado, produzindo alteracdes que
vao, gradativamente, determinar além do surgimento da
dependéncia, a gravidade da sindrome quando estabelecida’.

Segundo o Guia Pratico sobre Uso, Abuso e Dependéncia
de Drogas Psicotropicas para Educadores e Profissionais
da Satde, ao longo da vida, cada pessoa desenvolve um
padrio particular de consumo de substancias. Tal padrio
¢ constantemente influenciado por uma série de fatores de
protecdo e risco de natureza bioldgica, psicologica e social®.

Os fatores de protegdo e risco estdo presentes em todas

as formas de interagdo entre individuos e seus pares ou entre
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estes e a sociedade. Um fator de risco pode comprometer
varios campos da vida, ser potencializado por outros ou ser
neutralizado por fatores de protecdo. Essa interacao determina
a particularidade dos padrdes de consumo de substancias
psicoativas de cada usudrio. Nunca um fator isolado é o
responsavel pelo padrdo problematico de uso, havendo
necessidade de um conjunto de fatores que propicie seu
aparecimento’.

Nao existe uma fronteira clara entre uso, abuso e
dependéncia. Pode-se definir uso como qualquer consumo
de substancias, seja para experimentar, seja esporadico
ou episodico, abuso ou uso nocivo como o consumo de
substancias ja associado a algum tipo de prejuizo bioldgico,
psicolégico, ou social e, por fim, dependéncia como o
consumo sem controle, geralmente associado a problemas
sérios para o usuario’.

A caracteristica essencial do uso nocivo ¢ um padrao mal-
adaptativo de uso de substancia, que acarreta complica¢des
clinicas e/ou psicossociais ao individuo de modo recorrente,
mas geralmente, restritas ao periodo do consumo, como
acidentes durante a intoxicagdo, ocorréncia de problemas
legais ou interpessoais, absenteismo, além de outros. O
diagndstico diferencial em relagdo a dependéncia se faz pela
auséncia de tolerancia, sindrome de abstinéncia ou diagnostico
pregresso dessa condigdo’.

A dependéncia de substancias psicoativas se caracteriza
pela presenga de um padrio de consumo compulsivo,
geralmente voltado para o alivio ou a evitagdo de sintomas
provocados pela abstinéncia. Ela se torna mais importante
do que parte ou mesmo a totalidade das atividades e
compromissos sociais do individuo, que passa a trata-los com
negligéncia ou abandono a fim de privilegiar o uso. Tal padrao
costuma resultar em tolerancia ou sindrome de abstinéncia.
Além do diagnoéstico de dependéncia ou uso nocivo, ambos
aplicaveis ao consumo de qualquer substincia, € preciso
avaliar a gravidade desse consumo'.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais IV (DSM — IV)?a dependéncia ¢
caracterizada por um padrao de uso disfuncional de uma
substancia, levando a um comprometimento ou desconforto
clinicamente significativo, manifestado por trés ou mais dos
seguintes sintomas, ocorrendo durante qualquer tempo, no
periodo de doze meses:

1. Tolerancia, definida por um dos seguintes critérios:

v' Necessidade de quantidades nitidamente aumentadas
de substancias para atingir intoxicacdo ou efeito
desejado.

v’ Efeito nitidamente diminuido com o uso continuo da
mesma quantidade da substancia.

2. Abstinéncia, manifestada por um dos seguintes
critérios:

v' Sindrome de Abstinéncia caracteristica da substincia.
v" A mesma substancia ou outra bastante parecida ¢é
usada para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.
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3. A substancia ¢ frequentemente usada em grandes
quantidades,
intencionado.

4. Um desejo persistente ou esforco sem sucesso de
diminuir ou controlar a ingestao da substancia.

ou por periodo maior do que o

5. Grandes periodos de tempo utilizados em atividades
necessarias para obter a substancia, usa-la ou recuperar-
se de seus efeitos.

6. Reduzir ou abandonar atividades sociais, recreacionais
ou ocupacionais por causa do uso da substancia.

7. Uso continuado da substéncia, apesar do conhecimento
de ter um problema fisico ou psicologico persistente ou
recorrente que tenha sido causado ou exacerbado pela
substancia.

Uma questdo importante a se considerar ¢ a presenga de
comorbidade psiquiatrica associada ao abuso e dependéncia
de substincias psicoativas e a intima relagdo entre esses
transtornos.

De acordo com Diehl ez al.® as taxas de coocorréncia de
doenga mental grave como esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar, depressdo maior e transtornos relacionados ao uso de
substancias sdo extremamente elevadas em adultos, de modo
geral em torno de 50% ou mais, com consequéncias no curso,
ajustamento e progndstico dessas patologias.

Entre os usuarios de crack, a depressao 26,6% e a ansiedade
13% sao as comorbidades psiquiatricas mais recorrentes,
atingindo quase metade dos usuarios. Os sintomas depressivos
secundarios ao consumo sdo os mais prevalentes'.

Os transtornos da personalidade antissocial e borderline
sdo comuns entre os dependentes de drogas ilicitas e atingem
a maioria desses quando ha associagdo com a dependéncia
do alcool, situagdo geralmente encontrada entre os usuarios
de crack. Quanto maior a gravidade do transtorno da
personalidade, pior o prognostico e mais remotas as chances
de adesdo ao tratamento'.

Sintomas esquizofreniformes, na maior parte das vezes
transitorios, sao observados com frequéncia, tanto em usuarios
de crack quanto de cocaina inalada'®.

Parece haver um consenso de que o atendimento para esses
pacientes deve ser integrado, visando ao tratamento conjunto
de ambas as patologias, com a presenca de profissionais
especializados e abordagens diferenciadas'.

2.4 A dependéncia de substincias psicoativas na visio da
comunidade terapéutica

Segundo o Manual de Orientagdo para Instalacdo e
Funcionamento das Comunidades Terapéuticas no Estado
de S@o Paulo, os Servigos de Atencdo a Populacdo com
Transtornos Decorrentes do Uso ou Abuso de Substancias
Psicoativas sdo unidades que fornecem suporte e tratamento
aos usudrios de substdncias psicoativas, em ambiente
protegido, técnico e inserido no dmbito da ética profissional.
O principal instrumento terapéutico ¢ a convivéncia entre
os pares, que tem por finalidade resgatar a cidadania desses
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usuarios, por meio da reabilitacdo fisica, psicologica e da
reinser¢do social'l.

Para a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT), os elementos essenciais que compde o tratamento
voltado para a abstinéncia e praticado nas Comunidades
Terapéuticas sdo a espiritualidade sem imposicdo de crengas
religiosas, internacdo e permanéncia voluntaria, ambiente
residencial com caracteristicas familiares,
saudavel e protegido técnica e eticamente, convivéncia entre
pares, critérios de admissdo, permanéncia ¢ alta, definidos

com o conhecimento antecipado por parte do candidato

de relacdes

e sua familia, aceitacdo e participagdo ativa no programa
terapéutico tanto pelos residentes quanto seus familiares,
utilizagdo do trabalho como valor educativo e terapéutico e
acompanhamento pos-tratamento, de no minimo um ano apos
o episodio da internagdo'?.

No dia 30 de junho de 2011, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) revogou a RDC 101/01 e
criou a RDC29/11 com o intuito de melhorar a qualidade
do atendimento prestado ao dependente de substancias
psicoativas, promovendo mudangas de praticas e padronizando
as rotinas dos servigos com a implantacdo de medidas mais
eficazes e humanizadas'.

Por se tratar de um ambiente sem assisténcia de equipe
de satide em tempo integral, existem critérios clinicos que
contraindicam a admissdo neste servigo como intoxica¢do
aguda, doencas
clinicas agudas ou descompensadas, risco de auto ou
heteroagressividade, transtornos psiquiatricos graves e em

sindrome de abstinéncia do alcool,

fase aguda, alteragcdes do nivel de consciéncia, suspeita de
traumas e graves alteragdes do controle e da vontade''.

A perspectiva da Comunidade Terapéutica sobre o
transtorno, a pessoa, recuperagao e bem viver e sua abordagem
distinta, que utiliza a comunidade com método, fornecem a
base conceitual para a definicdo de um modelo de programa
genérico em termos de seus componentes basicos'.

Nesse modelo, o uso de drogas ¢ considerado um sintoma
do comprometimento daquele que faz uso nocivo ou ¢
dependente. O problema é a pessoa inteira, com a vida em crise,
incapaz de manter-se abstinente e seriamente disfuncional
dos pontos de vista social e interpessoal, tomando atitudes e
praticando condutas antissociais'*!>'6.

Os fatores sociais e psicologicos sdo reconhecidos como
as fontes primarias do transtorno da dependéncia quimica.
comportamentais,
emocionais e sociais encontram-se desorganizadas'*'s.

Dimensdes  cognitivas, perceptuais,
A Comunidade Terapéutica tem como objetivo tratar
o individuo como um todo, visando sua recuperagao,
transformando seu estilo de vida e sua identidade pessoal'.
A abordagem psicologica primaria busca mudar os padrdes
negativos de comportamento, pensamento e sentimento que
predispde o uso de drogas. Do ponto de vista social, torna-se
necessario o desenvolvimento de um novo estilo de vida em

abstinéncia. A estabilidade da recuperacao, contudo, depende
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de uma integracdo bem sucedida desses dois aspectos,
psicoldgico e social'>'6,

Também estd envolvida no processo de recuperacdo a
autoajuda, onde os individuos ddo a principal contribuigdo
para sua mudanga, autoajuda mutua, na qual assumem
responsabilidades pela recuperagdo de seus companheiros a
fim de manter sua propria recuperagdo. O grau de motivagao,
preparagdo e compromisso com o programa e aprendizagem
social também fazem parte desse processo'*'s.

Numa Comunidade Terapéutica aprende-se a abordar
as pequenas crises surgidas em toda vida de grupo ndo
como empecilhos que se devem desprezar ou sumariamente
resolver, mas antes como situagdes de aprendizagem ao vivo,
que muito nos podem ensinar sobre a dinamica das interagdes
pessoais, tanto benéficas como prejudiciais!’.

A perspectiva da CT inclui pressupostos, crengas e
preceitos partilhados que constituem uma ideologia ou
concepgdo de vida pessoal e social saudavel que podem ser
resumidos na expressiao “bem viver”. Os valores primordiais
do bem viver sdo a honestidade, ateng@o responsavel, ética do
trabalho e aprendizagem'*'>,

De acordo com De Leon' o elemento mais importante
da abordagem da comunidade terapéutica é a comunidade,
sendo vista como a propria ferramenta no processo de
transformagdo. E o uso da comunidade como método que
diferencia a CT de outras modalidades de tratamento, sendo
descrita a partir de quatro componentes inter-relacionados
que sdo o contexto da comunidade, que consiste em relagdes
com companheiros e os funcionarios, papéis sociais ¢ uma
rotina diaria de atividades, as expectativas da comunidade

\

no tocante a participagdo individual, a avaliacdo da
comunidade quanto ao progresso do individuo na realizagao
das expectativas comunitarias e as respostas da comunidade
a avaliag@o que ela faz.

Na Comunidade Terapéutica, o ambiente fisico das
instalagdes € projetado para promover uma cultura de mudanga.
Todo ambiente € utilizado para promover a agregacdo, um
sentido de ordem, de seguranga e de bem viver. H4 um sistema
integrado de administracdo clinica e comunitaria através de
privilégios, sangdes disciplinares, vigilancia e seguranga,
garantindo ao residente uma vida mais organizada e produtiva
e mantendo a seguranga psicologica e fisica do ambiente'*!".
tipica de
funciondrios e

Existe uma organizagdo social uma

microssociedade, onde
desempenham um papel importante na estrutura do programa,
com as fungdes dos residentes distribuidas de acordo com

seu nivel de evolugdo no tratamento. Essa organiza¢ao social

companheiros

e suas relagdes sociais sdo utilizadas com o propodsito de
reintegrar o individuo a sociedade mais ampla®.

De acordo com Maxwell Jones!” a organizacao social ¢ atil
para criar um ambiente que maximize os efeitos terapéuticos,
proporcionando  oportunidades
participem ativamente dos assuntos da institui¢do. A atmosfera

para que os pacientes
quantitativa do ambiente social é terapéutica no sentido de estar
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fundada numa combinagdo equilibrada de aceitagdo, controle
e tolerancia com respeito a comportamentos disruptivos. O
autor considera todos os relacionamentos potencialmente
terapéuticos, e atribui um alto valor a comunicacao.

A maior parte das atividades é coletiva e projetada para
produzir a sensa¢do de grupo. Entre as principais reunides
estdo a Reunido Matinal, a Reunido da Casa, o Seminario,
a Reunido Geral. Essas reunides fortalecem a percepgao
positiva da comunidade pelo individuo e a capacidade de
ensino ¢ de cura. Os Grupos Comunitarios ¢ Grupos de
Encontro se concentram especificamente na mudanca das
caracteristicas psicologicas e sociais dos individuos, bem
como em transmitir aptiddes de trabalho, de comunicagdo e
de relag@o interpessoal'.

O trabalho ¢ um dos componentes mais distintos do
tratamento, na verdade, a marca expressiva do ambiente social
da CT ¢é o grau de vibragdo de suas atividades de trabalho. O
trabalho reflete a concepgao que esta tem do uso de substancia
como um transtorno da pessoa inteira, assim como reflete
sua concepcdo de recuperagdo orientada para realidade.
As fungdes de trabalho sdo usadas para o treinamento de
habilidades e a educacdo, para mudanga terapéutica e para
aprimorar a comunidade de companheiros. Para CT, a maneira
como o individuo trabalha revela como ele &'*1°.

e adaptacao,
reinsercao social sdo os estagios do programa que os residentes
percorrem no seu processo de evolugdo individual. O estagio
de acolhimento e adaptagdo tem como objetivo fazer com que
o individuo seja assimilado pela comunidade, necessitando de

Acolhimento tratamento primario e

um cuidado especial para que nao ocorra desisténcia prematura
devido a ambivaléncia e vulnerabilidade. No tratamento
primario, busca-se a socializacdo, o crescimento pessoal e
a consciéncia psicologica por meio de recursos terapéuticos
e comunitarios. Na reinser¢d0, os objetivos principais sdo
facilitar a separacdo do individuo da comunidade residencial e
o término de sua transi¢do bem sucedida para sociedade mais
ampla'.

Diversos estudos demonstram resultados satisfatorios em
relagdo ao modelo de comunidade terapéutica no processo de
reabilitacdo e recuperagdo de pessoas com problemas com
alcool e outras drogas.

O relatorio do Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas
(NIDA) baseado em mais de 30 anos de pesquisa cientifica
e observacdo sobre as abordagens e as modalidades usadas
para prevenir e tratar o abuso de drogas, incluindo 65.000
mil individuos internados em servigo publico trouxe dados
significativos, coletados na admissdo, vigéncia e até 12
meses apos o tratamento. Nesse relatorio, estudos especificos
relacionados ao tratamento em Comunidade Terapéutica
foram divulgados, demonstrando que bons resultados estao
fortemente relacionados ao tempo de internagdo. Individuos
que completaram pelo menos 90 dias de tratamento tiveram
resultados significativamente melhores, em média, do que
aqueles que permaneceram por periodos mais curtos's.
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Longo MAT

O mais atualizado estudo longitudinal sobre os resultados
do tratamento para abuso de drogas (DATOS) mostrou que
as pessoas que concluiram com sucesso o programa de uma
Comunidade Terapéutica apresentaram redugdo no consumo
de cocaina, heroina e 4lcool, menor envolvimento em
crimes aquisitivos e melhora dos niveis de emprego quando
comparado ao periodo anterior do tratamento'.

Um estudo prospectivo nacional, realizado no Reino
Unido sobre resultados do tratamento entre usudrios de
drogas atendidos em ambientes residenciais e comunidade,
acompanhou 418 pacientes de 54 servigos e 4 modalidades
de tratamento, 1 ano, 2 anos e 4/5 anos apos alta. Verificou-
se melhores indices de abstinéncia de drogas ilicitas, menor
frequéncia no uso, reducdo da criminalidade e melhora da
satde no geral. Ap6s um ano, os pacientes recrutados tanto
para os programas residenciais, quanto para manutengao
com metadona apresentaram redugdes significativas no uso
de heroina e outras drogas ilicitas, sendo mantidas ao longo
do periodo de 4-5 anos de estudo. Quase metade (47%)
dos pacientes dos programas residenciais, ¢ mais de um
tergo (35%) com manutencdo de metadona mantiveram-se
abstinentes de opiaceos em 4-5 anos. Resultados preocupantes
dizem respeito ao uso de crack e alcool que voltaram a
aumentar ap0s 4-5 anos, apesar de ndo atingir os padrdes de
consumo anteriores ao tratamento®.

Os desafios para a evolug@o das Comunidades Terapéuticas
no Brasil parecem residir na busca pelo seu aprimoramento
e profissionalizagdo, além de uma maior aproximacdo com
a pesquisa cientifica, visando ao enriquecimento tanto das
intervengdes nessas instituicdes como da compreensdao e
aprimoramento dos fatores associados a resultados positivos,
em suma, do conhecimento sistematizado sobre esse modelo
de tratamento?'.

3 Conclusao

Concluiu-se concepcdo da Comunidade

Terapéutica, o uso de substancias psicoativas ¢ visto como

que, na

consequéncia de uma desorganizacdo dos aspectos fisico,
psicologico, social e espiritual do individuo que, uma vez
desorganizados, podem contribuir para que a pessoa nao
desenvolva recursos internos para lidar com suas vivéncias
cotidianas de forma saudavel, tornando-as mais vulneraveis.
Nesse sentido, compreende-se que o problema esta na pessoa,
e ndo na droga.

O modelo e a metodologia da CT promovem mudangas do
estilo de vida e da identidade pessoal do individuo usuario de
substancias, favorecendo sua reabilitagdo e recuperagao.

Nesse modelo, o residente é o principal responsavel pela
sua recuperagio, recebendo auxilio de outros companheiros e
profissionais capacitados.

Novos estudos, principalmente no Brasil, sdo necessarios
para corroborar os resultados positivos encontrados sobre
a eficacia da Comunidade Terapéutica no tratamento da
dependéncia quimica.
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