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RESUMO:

O presente estudo, fundamentado em literatura multidisciplinar, especialmente nos ambitos do Direito, da
Psiquiatria, da Psicanalise e da Psicologia, foi delineado a partir da problematica: “Quais sdo os critérios de
admissdo dos residentes para que se mantenha o funcionamento inato da Comunidade Terapéutica
enquanto ambiéncia democratica?” Alguns pilares normativos sucessivamente inscreveram as Comunidades
Terapéuticas, enquanto equipamento social, no enfrentamento da epidemia de adiccdo que complexificou as
relagcBes ante a perspectiva de mudanca no lago social. Necessario se faz o aperfeicoamento dos parametros de
tratamento e atendimento oferecidos por estes equipamentos sociais, assim como das estratégias e instrumentos
gue permitam avaliar e fiscalizar o atendimento prestado, posto que teoricamente implique na préxis da
cidadania numa comunidade de companheiros como oportunidade de reabilitagdo fisica e psicoldgica e,
consequentemente, de reinsercdo no lago social. Contudo, o sentido usual “de direitos” torna-se disfuncional ante
a incidéncia de comorbidades psiquiatricas, a disrupcdo e a estereotipia comportamental inerente ao
funcionamento psicossocial apresentada pelos residentes no enfrentamento da dependéncia quimica. Na
convivéncia terapéutica o direito valido reporta-se a motivacdo para a mudanga enquanto busca auténoma do
atendimento das necessidades e da realizagdo dos anseios e desejos em termos legais e éticos, desde que
respeitado os parametros de funcionamento inato da ambiéncia democratica. A efetividade do tratamento para
dependéncia quimica em locais protegidos, porque alicercados numa praxis democratica, implica
estrategicamente na discusséo dos critérios de admissdo dos residentes.

ABSTRACT:

This study, based on multidisciplinary literature, especially in the fields of Law, Psychiatry, Psychoanalysis and
Psychology, was delineated from the problematic: “What are the admission criteria for residents to maintain
the innate functioning of the Therapeutic Community as a democratic ambience?”” Some normative pillars
have successively inscribed Therapeutic Communities, as social equipment, in addressing the epidemic of
addiction that has complicated relations in the face of the prospect of change in the social bond. It is necessary to
improve the treatment and care parameters offered by these social facilities, as well as the strategies and
instruments that allow the assessment and supervision of the care provided, since it theoretically implies the
practice of citizenship in a community of peers as an opportunity for physical and social rehabilitation. and,
consequently, reinsertion in the social bond. However, the usual sense of “rights” becomes dysfunctional in view
of the incidence of psychiatric comorbidities, disruption and behavioral stereotyping inherent in the psychosocial
functioning presented by residents in coping with chemical dependency. In therapeutic coexistence, the valid
right refers to the motivation for change while autonomously seeking to meet the needs and fulfillment of wishes
and desires in legal and ethical terms, provided that the innate operating parameters of the democratic

! Este artigo é resultado de pesquisas realizadas com apoio do Grupo de Pesquisa em Politicas Publicas sobre
Drogas — NUCLEO SEMEAR do Ministério Publico do Parana /MPPR - Coordenado pelo Promotor de Justica
Dr. Guilherme de Barros Perini.

2 Psicologa graduada pela Universidade Tuiuti do Parana (1988), Especialista em Psicologia Juridica pelo
Conselho Federal de Psicologia/CFP, Especialista em Direito de Familia pela PUC/PR (2002), Mestre em
Direito pela Universidade Internacional de Lisboa (2006), Especialista em Administracdo Publica pela Fundacéo
Getllio Vargas (1994), Especialista em Pericia de Transito pela UFSC (2009). Atua profissionalmente como
Psicologa Juridica no Ministério Pablico do Parana desde 1994. E-mail: nksvoboda@ mppr.mp.br.

1



environment are respected. The effectiveness of treatment for chemical dependency in protected sites, because
based on a democratic praxis, strategically implies the discussion of residents' admission criteria.

Palavras-Chave: 1. Comunidade Terapéutica; 2. Imersdo Democratica; 3. Comorbidade; 4. Motivacdo para
mudancga.

Keywords: 1. Therapeutic Community; 2. Democratic immersion; 3. Comorbidity; 4. Motivation for change.

INTRODUCAO:

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide a dependéncia quimica tornou-se uma
doenca cronica e epidémica, tomando dimensdo que afeta a seguranga e salde publica ao
ultrapassar todas as fronteiras emocionais, sociais, politicas e nacionais. Antes a adic¢do
tornou-se um estilo de vida, ameacgando a integridade do lago social. Algou proporg¢des macro
e micro sociais, impactando localmente as comunidades, exigindo a defini¢do de estratégias
multissetoriais integradas na formulagdo de politicas publicas especialmente dimensionadas
para o enfrentamento de tal complexidade.

Ante a este preocupante cenario psicossocial, foi emitida a Nova Politica Nacional de
Satde Mental, Alcool e outras Drogas (2019), reconhecendo a necessidade de incluir a
Comunidade Terapéutica como ponto de atencdo ou servico junto a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), tendéncia de regulamentagdo ja sinalizada a partir de outras acdes
federais, tal como a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 29, de 30 de junho de 2011,
patrocinada pela ANVISA, que estabelece requisitos de seguranca sanitaria para o
funcionamento de instituicdes que prestem servicos de atengdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em regime de
residéncia e que utilizam como principal instrumento terapéutico a convivéncia entre os pares.

Sucessivamente, a RDC n° 29/2011 contribuiu para aperfeicoar as diretrizes de
funcionamento das Comunidades Terapéuticas, estabelecendo a diferenciagdo acerca do perfil
institucional na prestacéo de servigos de atencéo a pessoas com transtornos decorrentes do uso
ou abuso de substancias psicoativas, em regime de residéncia. Atribuiu a convivéncia entre os
companheiros como principal instrumento utilizado, enquanto modalidade de “equipamento
social”.

Tradicionalmente, a Comunidade Terapéutica utiliza como método a experiéncia de
vida e de convivéncia em uma cultura saudavel, organizada democraticamente na perspectiva
de uma micro sociedade que estimula a participagcdo e o envolvimento dos seus membros

nesta cultura.



Assim, se iniciou, a partir do gerenciamento do risco sanitario, as tratativas para
regularizacdo institucional das Comunidades Terapéuticas, enquanto equipamento social para
fazer frente tanto a crescente demanda por tratamento, quanto & complexidade que envolve as
acOes para o seu enfrentamento. Concretamente, se estabeleceu um canal de comunicagdo,
favorecendo a orientagdo e troca de informagbes entre as entidades representativas das
instituicdes e os Conselhos sobre Drogas, assim como com a sociedade, promovendo a
divulgacéo e identificagéo deste tipo de servico e de eventuais riscos na sua prestagao.

Concomitante & necessidade de enfrentamento multisetorial desta epidemia
psicossocial, balizada em evidéncias cientificas, a partir da regulamentagdo das Comunidades
Terapéuticas abriram-se novas perspectivas e oportunidades para o acolhimento e tratamento
qualificado das pessoas que apresentam transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas, assim como da fiscalizagéo institucional deste tipo de equipamento

social.

1. Comorbidades e motivagdo para a mudanga:

A incidéncia de transtornos psiquidtricos relacionados ao uso de drogas € no meio
académico referido como comorbidade psiquiatrica. E neste peculiar cenario de salide mental
que tem se constatado que os dependentes em substancias quimicas possuem mais
possibilidade de desenvolver um transtorno psiquiatrico, quando comparadas aquelas que ndo
utilizam drogas, mostrando-se essencial a diagnose deste outro transtorno, tanto para
prognosticar quanto para indicar terapeuticamente o tratamento adequado do paciente
(Cordeiro & Diehl, 2011; Ribeiro, 2012).

Scheffer et al., 2010 observou que dentre as comorbidades psiquiétricas mais
encontradas entre os dependentes quimicos destacam-se 0s transtornos depressivos e ansiosos
e os transtornos de personalidade.

Dados do Epidemiologic Catchment Area (ECA) Study (Regier & cols., 1990)
apontaram que cerca de metade dos individuos dependentes de alcool e outras substancias

possuiam, dentre outras psicopatologias, um diagnostico psiquiatrico adicional, sendo:

a. 26% Transtornos do Humor,
b. 28% Transtorno de Ansiedade e

C. 189% Transtornos de Personalidade Anti-Social.



Hess, De Almeida e Moraes (2012) ponderou que a alta frequéncia de Transtorno de
Ansiedade Generalizada entre os usudrios de associacdo de drogas ilicitas parece estar de
acordo com outros estudos que indicam uma maior utilizagdo de drogas depressoras do
sistema nervoso central por pacientes ansiosos, bem como o aumento da ansiedade em
pacientes que fazem uso de drogas derivadas de anfetaminas. Verificaram que na literatura
psiquiatrica ha duas hipoteses sobre a frequéncia desses sintomas entre usuérios de drogas, a

saber:

Alguns autores sugerem que a existéncia prévia dessa sintomatologia pode estar
associada ao aumento das chances de consumo de drogas como forma de reducéo do
sofrimento emocional decorrentes dessas doengas mentais, enquanto que outros, por
sua vez, destacam uma relacdo direta do aumento dos transtornos internalizantes
como consequéncia do efeito das substancias psicoativas no sistema nervoso central
(Hess, De Almeida & Moraes, 2012, pp. 174-175).

Segundo Duarte e Formigoni (2017):

Muitas vezes, a comorbidade é subestimada e subdiagnosticada, fazendo com que os
sintomas referentes a um outro transtorno mental sejam atribuidos ao uso agudo ou a
sindrome de abstinéncia de uma determinada substancia. O contrario também é
observado: sintomas de intoxicacdo ou abstinéncia sdo tomados como sintomas de
outras patologias psiquiatricas (Duarte & Formigoni, 2017, p. 96).

Johnson, Brems e Burke (2002), ao investigar as comorbidades psiquiatricas e 0 uso
de drogas, verificaram que sintomas como a depressdo, ansiedade e impulsividade séo as
comorbidades psiquiatricas mais comuns, havendo relevantes as associa¢des entre o uso de
maconha e sintomas depressivos em adolescentes. Demetrovics, 2009, constatou evidéncias
de que as comorbidades também estdo associadas ao aumento da agressividade, de
impulsividade, de recaidas e de suicidio.

Alves et al. (2004), verificou que durante a intoxicagdo e a abstinéncia, o alcool pode
causar sintomas de depressdo, ansiedade e hipomania/mania, gerando algumas dificuldades no

\

diagndstico de comorbidades em dependentes quimicos, em especial no que se refere

Q.

Q-

diferenciagdo entre transtornos previamente existentes e transtornos secundarios
dependéncia quimica.
Ribeiro (2012), constatou que a intensidade dos sintomas psiquiétricos secundarios

ao consumo de drogas diminui ap6s as primeiras semanas de abstinéncia. Assim, o tempo



decorrido desde a interrupgdo do uso da droga é um dos fatores relevantes neste processo de
avaliagdo.

Considerando as evidéncias cientificas acima abordadas, percebe-se que a
possibilidade de sintomas de abstinéncia ou de intoxicacdo serem entendidos como
psicopatologias, ou mesmo o fato de transtornos mentais serem diagnosticados como
decorrentes do uso/abuso de substancias quimicas sdo situacfes que precisam ser mensuradas
com muito cuidado.

Dada sobreposicéo de hipoteses sobre a frequéncia e a incidéncia de comorbidades
psiquiatricas entre dependentes quimicos em abstinéncia de drogas, os especialistas tém
recomendado que este tipo de atendimento transcorra em ambiente protegido, posto que a
identificacdo das comorbidades psiquiatricas contribui para melhor aderéncia ao tratamento e,
consequentemente, melhor progndstico.

A identificacdo de comorbidades psiquiatricas nos casos de dependéncia quimica €
importante tanto para o progndstico quanto para o planejamento e desenvolvimento de
intervencdes e tratamentos adequados, pois impacta de forma determinante sobre a motivagéo
destes para o tratamento.

Sousa et al. (2013), ao estudar a motivacdo para mudanga entre dependentes
quimicos, observaram que aqueles que possuem quadros associados de comorbidade
apresentam altos indices de recaidas e/ou lapsos, sendo a motivacdo um dos fatores
importantes a ser trabalhado para que ocorra o sucesso do tratamento.

A partir do Modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento, foi desenvolvido
um instrumento denominado University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA)*:
escala desenvolvida por McConnaughy, Prochaska e Velicer (1983), da Universidade de
Rhode Island (EUA), cujo objetivo é avaliar a motivacdo para a mudanca que o individuo
apresenta no momento da sua aplicacdo, tendo sido adaptado para investigar, entre
comportamentos—problemas, as situacbes que envolvem a dependéncia quimica em
substancias ilicitas na populag&o brasileira.

Os estagios motivacionais abordados pela Escala URICA sé&o: pré-contemplagdo,
contemplacdo, acdo e manutencdo. A possibilidade de identificar o estigio de motivacéo para
a mudanca, no qual o dependente quimico em recuperagdo se encontra, pode ser decisivo no

processo de avaliacdo, posto que possibilite a aplicagdo de estratégias biopsicossociais no

® URICA é uma escala que avalia os estagios motivacionais e o quanto os individuos estdo disponiveis para uma
mudanca relacionada com seus comportamentos-problema. Ao final esta escala demonstra matematicamente a
quantidade de pontos obtidos em cada um dos estégios de mudanca, como também se ocorre predominancia em
algum deles.
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caso concreto, tanto individual como coletivamente, de maneira pontual; viabilizando
inclusive o monitoramento da evolugéo do tratamento.

Acerca da fidedignidade de instrumentos como a Escala URICA, Castro e Passos
(2005) concluem que as teorias motivacionais vém sendo regularmente estudadas desde a
ultima década, permitindo uma avaliagdo pragmatica de seus parametros, por meio de escalas
com validade e confiabilidade que variam de boa a excelente.

Szupszynski (2008) aponta que o conceito central no Método Transtedrico é a
prontiddo, definida ndo apenas como uma localizagdo em um dos estagios de mudanga. Antes
a prontiddo indica uma vontade de se inserir em um processo pessoal com a perspectiva de
adotar um novo comportamento, representando uma mudanca paradigmatica face ao
comportamento-problema com estabelecimento de um foco motivacional.

Segundo DiClemente, Sclundt e Gemmell (2004), dois séo 0s aspectos que precisam
ser distinguidos em relacdo ao conceito de prontiddo: prontiddo para a mudanga e prontidéo
para o tratamento.

A prontiddo para a mudanca pode ser conceituada como uma integracdo entre a
conscientizacdo da pessoa em relagdo ao seu problema e a confianga em suas habilidades para
mudar, ou seja, reporta-se ao fortalecimento da auto-eficcia do individuo. A prontiddo para o
tratamento foca a motivacdo do individuo para procurar ajuda, iniciar, manter e terminar um
tratamento. Assim, um usuério de substancia psicoativa pode procurar um tratamento e inicia-
lo, apresentando alta prontid&o para o tratamento, sem, contudo, estar realmente pronto para
permanecer em abstinéncia, apresentando baixa prontiddo para mudar o comportamento
problema.

Scaduto et al (2015) em seus estudos verificou que nesta modalidade de tratamento a
vinculacéo do residente aos principios da Comunidade Terapéutica é fator decisivo para a
efetividade dos resultados, posto que a mudanga de comportamento esteja relacionada a
experiéncias e percepcdes nos niveis intra e interpessoal, bem como no desenvolvimento de
valores e atitudes pro-sociais.

Duarte e Formigoni (2017) em seus estudos acerca do tratamento para dependéncia
quimica observaram que os seguintes itens devem ser considerados, centrados em estratégias

de manejo biopsicossocial:

v Considerar a combinagdo especifica da comorbidade e o estagio de
motivacao, ao escolher o melhor método de tratamento;



v Considerar o uso de farmacoterapia para o tratamento do transtorno
psiquiatrico, desintoxicagdo e fase inicial de recuperacdo e Prevencdo de
Recaida;

v Usar técnicas psicossociais para aumentar a motivagdo, auxiliar na resolucédo
de problemas ambientais e em maneiras de lidar com situaces dificeis;

v Fornecer apoio familiar e informacdo sobre tratamento adicional de apoio,
como grupos baseados nos 12 passos de Alcodlicos Andnimos e outros
grupos de autoajuda;

v Apoio psiquiatrico para o controle de sintomas psicéticos, maniacos e
depressivos, com ou sem risco de suicidio. (Duarte & Formigoni, 2017, p.
106).

Assim, sob a perspectiva de evidéncias cientificas, se constata que tecnicamente j&
vem se aperfeicoando a possibilidade de correlacionar os estagios de motivagdo para mudanca
apresentada pelos dependentes quimicos com a incidéncia de comorbidade e as varidveis
sociodemogréficas, verificando possiveis variagdes no nivel de motivacdo em relacdo ao

individuo, a coletividade, ao tipo de droga e ao local de internamento.

2. Uma Comunidade de Companheiros:

No entendimento de De Leon (2009), as Comunidades Terapéuticas sdo um servico
residencial transitdrio de atendimento a dependentes quimicos, de carater exclusivamente
voluntario, que oferece um ambiente protegido, cujo objetivo - mais ambicioso do que a
manutenc¢do da abstinéncia - é a melhoria geral na qualidade de vida e a reinsergdo social do
individuo.

Seguindo 0 mesmo critério tedrico-metodoldgico, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), via Parecer CFM n° 09/2015, esclarece que Comunidade Terapéutica ndo se trata de
nao um lugar, uma instituicdo. Antes, caracteriza-se como um método, uma estratégia de
tratamento que se aplica num lugar protegido. Este documento ainda diferencia as
Comunidades Terapéuticas medicas daquelas ndo médicas, de acordo com a natureza e
complexidade das suas praticas.

De Leon (2009) em seus estudos e praxis inova, ponderando que a Comunidade
Terapéutica € tanto um contexto em que ocorre a mudanga, como também um método que a
facilita, admitindo esta peculiaridade no estabelecer entre suas referéncias metodolégicas o
paradigma da comunidade como ambiente terapéutico!

Assim, as Comunidades Terapéuticas séo instituigdes que tém por finalidade ofertar

um ambiente protegido, técnica e eticamente orientados, que fornega apoio e tratamento aos



usuérios abusivos e/ou dependentes de substincias psicoativas, durante um periodo
estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades do caso concreto.

Segundo De Leon (2009), as questdes fundamentais a respeito da Comunidade
Terapéutica reportam-se a sua abordagem terapéutica guiada para o desenvolvimento de um
novo estilo de vida, sendo que o principal agente terapéutico é a comunidade por si mesma,
ou seja, 0 ambiente social, convivéncia entre 0s pares, Cujo SUCesso na recuperagéo serve de
guia no processo uns dos outros.

Ao estabelecer uma rede de ajuda durante o processo de recuperagdo dos residentes,
a convivéncia comunitaria resgata, via participacdo democratica, a préxis da cidadania,
viabilizando oportunidade de reabilitacdo fisica e psicologica, e de reinser¢do social,
caracterizando-se como equipamento social, de natureza diferente dos estabelecimentos de
saude, sendo vedada a admissdo de pessoas que necessitem de servicos de salde que ndo
estejam disponibilizados pela instituicdo.

Independente da nomenclatura, as Comunidades Terapéuticas devem possuir licenca
sanitaria atualizada e estrutura fisica adequada para acolher os residentes, ainda que esteja
dispensada a aprovagao de projeto arquitetonico pela ANVISA.

Aquelas Comunidades Terapéuticas que prestam atendimento psicolégico e social
devem manter atividades e ambientes em afinidade funcional, sendo indispensavel em seus
quadros, dispor de um profissional de nivel superior com qualquer &rea de formagao, além de
um substituto como Responsavel Técnico. Além de legalmente habilitados nos conselhos
profissionais, ambos os profissionais, dentre outras atribuicdes técnicas, deverdo manter
atualizadas e arquivadas sob sigilo ético as fichas individuais dos residentes, além do controle

do estoque de medicamentos.

3. Todos fazem parte! Todos tém o “direito” de pertencer!

Enquanto companheiros da comunidade, o respeito amalgamado & empatia,
reinscreve a convivéncia interna concomitante com as familias, a despeito da etnia, credo
religioso, ideologia, nacionalidade, orientagdo sexual, antecedentes criminais ou situacéo
financeira.

Independente de a permanéncia ser voluntaria ou compulsoria, as normas e rotinas
séo estabelecidas coletivamente, sendo divulgadas e experienciada como aquela porgdo do

limite que protege, justamente pelo fato de incluir e cuidar.



Sendo a permanéncia voluntéria, a possibilidade de interromper o tratamento a
qualquer momento é uma garantia, resguardadas aquelas excecdes relacionadas com risco de
vida para si e/ou terceiros ou, ainda, aquelas relacionadas com a intoxicagéo por substancias
psicoativa, devidamente instruida por médico ou quando encaminhado via medida judicial.

E justamente a garantia do anonimato e do sigilo, segundo principios morais e legais,
que paradoxalmente, possibilita a conivéncia num novo paradigma ético alicercado na
transparéncia e sinceridade nas relagfes interpessoais, estabelecendo-se paulatinamente a
confianca e tolerdncia necessaria para o residente ser mais genuino consigo mesmo e com 0
outro.

A observancia do direito a cidadania reporta-se, minimamente, a acessibilidade,
garantia do cuidado com o bem estar fisico e psiquico, primando por um ambiente livre de
substancias psicoativas e violéncia; oferecendo alimentacdo nutritiva, cuidados de higiene e
alojamentos adequados, proibindo a pratica de castigos fisicos, psiquicos ou morais e zelando
pela manutencdo e registro do tratamento de salde do residente.

Para De Leon (2009), a vida democrédtica da comunidade é um ambiente
potencializador das estruturas saudaveis do individuo, onde a “aprendizagem ao vivo™ ocorre,
posto que seja um tipo especial de aprendizagem peculiarmente imediata e pessoal por parte
dos que estdo nela imersos.

Todas as pessoas que integram a Comunidade Terapéutica sdo seus membros,
incluindo os dirigentes, monitores, técnicos e os residentes. O poder da mudanca reside
essencialmente na pessoa, sendo ativado por sua plena participagdo na comunidade de
companheiros!

Trata-se de um ambiente social que proporciona oportunidades para que todos
participem ativamente, inclusive dos assuntos internos e administrativos da instituic&o.

Exemplo deste apreco pela liberdade s&o os pardmetros de desligamento desta
peculiar comunidade, posto que se reporte a critérios previstos legalmente e aplicados
segundo 0 caso concreto, a saber: alta terapéutica, desisténcia ou alta a pedido, desligamento
ou alta administrativa, desligamento em caso de mandado judicial, evaséo ou fuga. Em todos
0s parametros citados, ha previsdo de articulacdo destas situacdes com o fluxo de referéncia a
rede de atencdo a saude mental, cujas instituicbes deverdo registrar na ficha individual do

residente e comunicar a familia ou responsavel qualquer umas das ocorréncias acima.



De Leon (2009) em seus estudos constatou que usualmente, 0s usuarios abusivos de
drogas apresentam dificuldade para distinguir suas necessidades genuinas e seus desejos
imediatos, bem como para trabalhar por suas recompensas ou se esforgar para obté-las.

Falta de coeréncia, irresponsabilidade pessoal e para com 0s outros sdo a triade
comportamental disruptiva caracteristica da dependéncia quimica, exibindo a negacéo, a
mentira e a manipulacdo de pessoas, procedimentos e sistemas como defesa psicolégica em
prol do beneficio de desejos imediatos.

Assim, para De Leon (2009) o sentido usual de direitos torna-se disfuncional, pois
impede a autoconfianga e limita a capacidade do individuo de lidar com as exigéncias do
desempenho, pois este espera que outros lhes déem as coisas que merecem, perdendo a
capacidade de consegui-las por si mesmo.

Na Comunidade Terapéutica o direito valido reporta-se a uma participacdo
articulada, que mobilize a percepgdo da oportunidade de mudanga. A apreensdo da ajuda
necessaria para a melhoria da prdpria vida implica na busca autbnoma do atendimento das

necessidades e da realizagdo dos anseios e desejos em termos legais e éticos.

4. Uma comunidade democratica de companheiros:

O médico e psicanalista Winnicott (1999), na obra “Algumas Reflexdes Sobre o
Significado da Palavra Democracia”, relata suas conclusdes acerca da proporgdo de
individuos saudaveis que uma sociedade deve comportar para ser e continuar sendo
democrética.

Nestes estudos Winnicott (1999) recorre a uma formulacéo estatistica de percentuais
entre individuos saudaveis e ndo saudaveis do ponto de vista do diagndstico psicanalitico,
supondo que o percentual minimo de pessoas maduras, suficiente para indicar uma tendéncia
democrética inata, seria em torno de 30%.

A suposicdo de Winnicott (1999) é que esses 30% de individuos maduros
conseguiriam influenciar mais 20% de individuos ndo saudaveis “a ponto de eles serem
incluidos entre os maduros”, de tal modo que estes ultimos totalizem 50% da sociedade.
Argumenta que com menos de 30% de individuos realmente saudaveis € impossivel chegar
aos 50% de individuos maduros necessérios para o funcionamento inato da maquina

democrética. Caso o percentual de individuos realmente maduros em uma sociedade seja
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menor que 30%, 0s ndo saudaveis seriam a maioria e dessa maioria surgiria uma tendéncia
antidemocratica, muito provavelmente uma tendéncia a ditadura.

Para Perrone (2019) a Comunidade Terapéutica € um sistema social que permite ao
grupo fluir naturalmente como organismo vivo, capaz de autorregular-se a partir de um
processo necessario de desenvolvimento tanto individual quanto grupal.

Perrone (2019) em seu estudo sobre os fatores de recidiva e abandono de tratamento
de dependentes quimicos constatou que a recusa constante de atendimento a disciplina supde
comportamentos disruptivos recorrentes que prejudicam a convivéncia na Comunidade
Terapéutica como um todo, gerando um movimento natural no grupo de apoptose social, ou
seja, 0 grupo em assembleia decide acerca da permanéncia daquele residente na vida
comunitaria.

Observou que se trata de movimento social natural que replica a vida fora da
Comunidade Terapéutica, configurando-se como ac¢éo educativa, talvez ndo para o individuo
em questdo, mas para 0 grupo como um todo maior.

Perrone (2019) em sua tese relata situacéo enfrentada pela Comunidade Terapéutica
Nova Jornada, sita no interior do Estado de S&o Paulo/Brasil, na qual realizou sua pesquisa.
Neste estudo, Perrone refere a um periodo especifico onde houve mudanca dréastica e
eminente no perfil dos residentes que de modo surpreendente ratifica a tese de Winnicott
(1999) acerca do funcionamento inato da maquina democratica.

Perrone descreve que a Comunidade Terapéutica Nova Jornada que atendia a
populacdo local e regional, com caracteristicas sociodemograficas e de dependéncia quimica
proprias do interior do Estado de S&o Paulo, passou a receber um volume muito grande de
dependentes quimicos vindos da Cracolandia/SP.

Segundo Perrone (2019), o perfil dos residentes egressos da Cracolandia apresentava
as seguintes caracteristicas: auséncia de referéncia familiar, baixa escolaridade, maior tempo
em situacdo de rua, com um nivel de gravidade maior da dependéncia quimica e niveis de
fissura muito maiores. Tal mudanga subita no perfil dos residentes, principalmente
considerando que foram conveniadas 50% das vagas neste Programa, provocou um desajuste
generalizado no funcionamento da Comunidade Terapéutica como um todo, tanto no
desenvolvimento das atividades diarias, na atuacdo da equipe e, principalmente, nas relacoes
intragrupais.

Perrone constatou que muitas das estratégias que se mostraram funcionais nos anos

anteriores, se tornaram ineficazes neste momento, e a taxa de abandono no tratamento
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comecou a crescer vertiginosamente, tanto entre os acolhidos encaminhados pelo Programa
Recomego quanto nos outros, considerando que o clima institucional estava prejudicado em
sua totalidade.

Tal constatacdo desvela a perplexidade de Perrone frente & brusca mudanca no perfil
dos residentes e na convivéncia institucional que foi experienciada por todos nesse momento
na comunidade.

Ainda segundo Perrone (2019), ap6s alguns meses de constantes avaliagdes e ajustes
do programa percebeu-se a necessidade da criacdo de um fluxo regional para os
encaminhamentos do Programa Recomego, o que progressivamente modificou novamente o
perfil do publico atendido. Reflexo disto € a melhora na taxa de alta terapéutica no ano
seguinte - 2017.

Perrone (2019) atribuiu tais resultados a hipGtese de que a regionalizacdo do
atendimento ao territorio de abrangéncia do equipamento pode se mostrar mais eficiente do
que o atendimento a pessoas de outros territorios, que ndo terdo vinculo prévio com as redes
de saude e protecdo social, cujas familias terdo mais dificuldades em participar do processo,
cujo processo de reinsercdo social sofrera as limitacOes inerentes a distdncia do equipamento
do local de referéncia, assim como tantas outras variaveis que podem prejudicar o desfecho.

Contudo, percebemos do relato desta experiéncia que, além do critério de
territorializacdo do atendimento constatado por Perrone, h4 que se observarem outros critérios
de admissdo dos residentes para que se mantenha o funcionamento inato da Comunidade
Terapéutica enquanto ambiéncia democratica.

Para que o tratamento da dependéncia quimica em locais protegidos, como as
Comunidades Terapéuticas, resulte em eficiéncia, eficacia e efetividade a avaliacdo dos
critérios de admissdo precisa, simultaneamente, incluir o diagnéstico das comorbidades, a
identificacdo dos comportamentos disruptivos recorrente que prejudicam a convivéncia
comunitaria, além de aferir o estagio de motivacdo para o tratamento, tanto do individuo
quanto do grupo.

A despeito das diferentes bases tedricas elaboradas e apresentadas sucessivamente
por Winnicott (1999), De Leon (2009) e Perrone (2019), consensualmente, estes concebem
que a vida democratica € uma “aprendizagem ao vivo” e que depende de uma ambiéncia
suficientemente boa para que possa mobilizar na comunidade a cidadania, enquanto préxis de
uma participagdo ativa e representativa do individuo, e o funcionamento inato da maquina

democratica.
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No contexto das Comunidades Terapéuticas a aprendizagem de um novo estilo de
vida precisa ser, além de viva, livre! A imersdo numa ambiéncia democratica, posto que
saudavel e madura; é o que a diferenciaria de um tratamento pautado na privagdo de
liberdade.

CONCLUSAO:

Regulamentacgdo sanitéria e inclusdo na rede de atengdo psicossocial foram os pilares
normativos que sucessivamente inscreveram as Comunidades Terapéuticas, enquanto
equipamento social, no enfrentamento da epidemia de adiccdo que se imiscuiu no tecido
social, complexificando as relages ante a perspectiva, inclusive, de metamorfose do lago
social.

A necessidade de aperfeicoamento dos parametros de tratamento e atendimento
oferecidos por estes equipamentos sociais, também sob a perspectiva das evidéncias
cientificas, tecnicamente tem se viabilizado no estudo de estratégias e instrumentos que
permitam avaliar e fiscalizar o atendimento prestado, identificando possiveis varia¢bes no
nivel de motivacdo em relacdo ao individuo, a coletividade, ao tipo de droga e ao local de
internamento.

A literatura tem apontado que a convivéncia comunitria em local protegido inscreve
a préaxis da cidadania numa comunidade de companheiros como oportunidade de reabilitacéo
fisica e psicoldgica e, consequentemente de reinsercdo no lago social.

Devido & incidéncia de comorbidades psiquiatricas e a disrupcdo e estereotipia
comportamental inerente ao funcionamento psicossocial dos residentes, no enfrentamento da
dependéncia quimica o sentido usual “de direitos” torna-se disfuncional. Na convivéncia
terapéutica o direito valido reporta-se a uma participagdo articulada como membro de uma
comunidade, que mobilize a motivagdo para a mudanga enquanto busca autdnoma do
atendimento das necessidades e da realizagdo dos anseios e desejos em termos legais e éticos.

Para Winnicott (1999), De Leon (2009) e Perrone (2019) a vida democréatica é uma
“aprendizagem ao vivo™, enquanto imersdo do individuo na comunidade de companheiros,
desde que respeitado os pardmetros de funcionamento inato da maquina democratica.

A efetividade do tratamento para dependéncia quimica em locais protegidos, porque
alicercados numa préaxis democrética, implica estrategicamente na ampliagdo dos critérios

de admissdo dos residentes, incluindo: o diagndstico das comorbidades psiquiatricas, a
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identificacdo dos comportamentos disruptivos recorrentes que prejudicam a convivéncia
comunitéria e a afericdo do estagio de motivagdo para o tratamento, tanto do individuo quanto

do grupo.
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