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Um Tempo entre dois Mundos @

Contributo para a reflexdao sobre as perspectivas de futuro

das Comunidades Terapéuticas para heroindmanos

Isabel Prata e Liicia Manso

RESUMO: As Comunidades Terap@uticas tém jd, no nosso Pais, uma histéria longa. A experiéncia que os técnicos que nelas
trabalham foram adquirindo, em conjunto com a introdugdo de novas técnicas de intervengdo e a realizagdo de trabalhos de
investigacao/avaliacdo que se procura que tenham cada vez mais rigor, sdo contributos importantes para a reflexdo, necessaria,
sobre as suas perspectivas de futuro. As autoras, partindo da sua prética e de estudos realizados no ambito da Comunidade
Terapéutica do CA.T. - Restelo, propéem uma visao do processo da Comunidade Terapéutica como decorrendo em trés grandes
periodos, que incluem fases pré e pds-residenciais. Discutem a capacidade da Comunidade Terapéutica de manter 0s seus utentes

dentro do processo terapéutico, procurando relacionar esta capacidade com as possibilidades de alcancar resultados positivos para
05 utentes.

RESUME: Les Communautés Thérapeutiques ont déja une longue histoire, au Portugal. L"éxperience acquise, |'introduction de nouvelles
technigues d'intervention et des recherches que deviennent plus rigoureuses, sont des contributions importantes pour la réflexion que
peut préparer I'avenir. Les auteurs, en se basant sur leur pratique et sur des études effectués dans la Communauté Thérapeutique du
CAT - Restelo, proposent de perspectiver le processus de fa Communauté Thérapeutique comme divisé en trois grandes periodes que
comportent des phases avant et aprés la phase résidentielle, La capacité de la Communauté Thérapeutique pour maintenir les patients
dans le procés thérapeutique, lié a une plus grande probabilité d’obtenir des résultats positifs, est discutée. Finalement, la necessité de
maintenir une continuité de l'intervention thérapeutique pendant les trois periodes du processus de la CT est soutenue.

ABSTRACT: Therapeutic Communities have already a long history, in our country. The acquired experience, the use of new intervention
technics and the improvement of research, together, are important contributions to the reflexion on the futur. The authors based on
their pratical experience and on several studies made in the CAT - Restelo Therapeutic Community, suggest a look at the Therapeutic
Community as a process divided in three main periods that include the phases before and after residential time. They discuss the
ability of the TC to maintain the patients inside the therapeutic process, relating this ability with the increasing of positive results.
Finally they defend the need for a continuity of philosophy and methods along the whole Therapeutic Community process.

Palavras chave: Manuten¢ao no processo terapéutico; Continuidade

Introdu¢do a mudanga pessoal e do estilo de vida dos seus utentes,
mudanga que se acredita necessiria para viver livre de

As Comunidades Terapéuticas definem-se como  drogas, socialmente integrado e pessoalmente satisfeito,

programas livres de drogas. O seu objectivo ultrapassaa  senio realizado, como pessoa.

perspectiva de manutencio da abstinéncia para se dirigir ~ Para nés, o processo da Comunidade Terapéutica é

(1) Comunicacao apresentada no Ill Encontro Scbre Toxicodependéncias promovido pelo S.P.T.T. em Marco de 1997, Coimbra,

reorganizada, para publicacdo, em Outubro de 1997.
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constituido por trés grandes periodos, que se
interpenetram.

O primeiro perfodo, que podemos chamar de indugio,
passa-se antes da entrada e no inicio da estadia. Tem o
ponto de partida no momento em que o individuo
comega a considerar a possibilidade de entrar, quando se
informa sobre o que ¢ a CT e realiza os primeiros
contactos com a Equipa, decorrendo até ao final dos
primeiros meses residenciais, O que estd em causa nesta
fase é um processo de adesio, de envolvimento na vida
da Comunidade e de construgio de objectivos pessoais,
em simultineo com a dificil ultrapassagem da
ambivaléncia ¢ do medo, que pode surgir, perante um
projecto de tio longo prazo,

O periodo seguinte passa-se predominantemente dentro
da CT. E quando a relagio terapéutica se consolida e
quando se vdo aprofundando as relagoes dentro do
grupo dos residentes. O foco vai estar na mudanga
pessoal e social, realizada num ambiente protegido, onde
os ensaios falhados podem sempre ser retomados.

O dltimo perfodo é outra vez um tempo entre o dentro
e o fora da CT. O residente prepara o seu projecto de
vida, ensaia-o de uma forma protegida ¢, finalmente,
safndo, vai pb-lo a prova e, acima de tudo, vai por a
prova os recursos pessoais que parecem ter sido criados.
Pensamos que esta perspectiva continua, mas a0 mesmo
tempo faseada, da Comunidade Terapéutica, pode ser
fundamental na reflexdo sobre as alternativas de
evolugio. dela pode
compartimentagao rigida do ambiente dos utentes em
dois mundos separados, o mundo de fora e 0 mundo de
dentro da Comunidade Terapéutica, que corre o risco

Através evitar-se a

de levar a segregagio e a institucionalizagdo, e criar
graves dificuldades na reinsercao. Também pensamos
que ¢ num contexto de continuidade que se torna mais
possivel lidar com aquilo que nos parece ser uma das
grandes questdes das Comunidades Terapéuticas: por
um lado revelam-se como uma modalidade terapéutica
muito eficaz, na dimensio e permanéncia das mudangas
que alcancam, com os utentes que conseguem tratar,
mas por outro lado nem sempre conseguem que os
utentes se mantenham dentro do processo terapéutico

pelo tempo necessdrio para realizar e interiorizar
mudangas, o que constitui um dos seus pontos fracos.
Assim, uma das evolugoes que ji estd a acontecer nas
Comunidades Terapéuticas, € que pensamos que tem de
ser acentuada, diz respeito as hipéteses de trabalho que
reforcem a continuidade do processo e que favoregam a
Manutengao no processo terapéutico.

Manutencdo no processo terapéutico e resultados
positivos

Considerando a nossa realidade, nos dltimos dez anos,
entre 1987 e 1996, estiveram na Comunidade
Terapéutica do Restelo 249 residentes, com uma média
de idades que variou entre os 25 e os 27 anos. Destes,
cerca de 18% ficaram menos de 15 dias. Dos restantes,
44% sairam antes de completar o programa.

Nio podemos dizer o que aconteceu depois disso a
todos estes residentes, mas de um follow-up que
realizimos em 1992 e que abrangeu 55 ex-residentes,
podemos concluir que nem todos os residentes que
completaram o programa se mantiveram abstinentes de
drogas ilegais e integrados socialmente, assim como nem
todos os que safram antes do fim do programa, voltaram
a consumir. No entanto também concluimos que
completar o programa aumenta muito a probabilidade
de sucesso, Nos sujeitos que tinham safdo com alta
clinica, havia 80% abstinentes de drogas ilegais e com
uma integragio social bem sucedida, contra 23% de
sujeitos que, ndo tendo completado o programa, se
mantinham abstinentes e integrados socio-
profissionalmente (2).

Entretanto, para além do completamento do programa,
existe ainda uma ligagdo significativa entre o tempo de
estadia e o sucesso do tratamento, sendo o tempo de
estadia o preditor mais consistente de resultados
positivos, em qualquer modalidade de tratamento, de
acordo com virios autores, entre eles De Leon (1990-91)
e Winick (1990).

Podemos entdo concluir que a manutengdo por mais
tempo no processo da CT, aumentaria, previsivelmente,
os resultados positivos para um maior niimero de utentes.

(2) Em 1995 realizou-se um follow-up dos residentes que estiveram na Comunidade Terapéutica durante o ano de 1991, apresentado
no Encontro sobre Toxicodependéncias organizado pelo SPTT em 1995. Actualmente estd a ser realizada uma avaliacao dos resultados
de 1991 e 1992, pelas Enfermeiras Ana Lopes e Helena Jidice, estagidrias do C.E.S.E. de Salide Mental da Escola Superior de
Enfermagem Fernanda Resende, no ambito da sua tese de fim de curso. Em ambos os estudos a ligagao entre o completamento do

programa e a taxa mais alta de resultados positivos se verifica.



Esta é uma questio que se coloca também na fase pds-
-residencial. Nesta fase, embora nio tenhamos elementos
rigorosos, dos contactos mantidos com os terapeutas e
com ex-residentes, podemos concluir, sem muito receio
de errar que, a maioria dos casos, abandona qualquer
apoio regular, psicoterapia cldssica ou consultas de apoio,
em menos de trés meses. Apds a safda da CT, o recurso
regular a apoio terapéutico ¢ feito sobretudo por aqueles
que recaem e, geralmente, apés a recaida. Desta forma o
acompanhamento psicoterapéutico nao tem oportu-
nidade de funcionar como processo de manutengio das
mudangas e prevencio de recaida.

Porque se abandona o processo terapéutico?

Todos estes elementos nos sugerem que ¢ sobretudo na
fase inicial e na fase final que a Comunidade
Terapéutica corre o maior risco de perder a capacidade
de manter os seus utentes dentro do processo de
tratamento. Parece-nos que ¢ também ai que tém de se
situar as hipéteses de maior evolugdo do nosso trabalho.

Antes de mais serd necessdrio entender as razbes do
abandono ou, talvez mais precisamente, como evolui o
novo residente do desejo de entrar para o desejo de
interromper o programa e depois para a ruptura efectiva.
Numa andlise das razdes para quererem entrar na CT do
Restelo que foram dadas pelos candidatos a residentes,
entre Janeiro e Setembro de 1996, observamos que 56%
(14 em 25) disseram “para nio poder recair” ou dio
razbes da ordem do afastamento do meio da droga ou
do desejo de interromper recaidas sucessivas.

Vemos assim que, ao proporem-se entrar para a
Comunidade Terapéutica, o desejo dos novos
residentes, mais ou menos ambivalente ¢, sobretudo, o
de deixar a droga. A CT surge para a maioria como um
refiigio, onde se imaginam ao abrigo dos convites e da
sua propria tentagio para consumir,

E 56 a0 integrar-se na Comunidade, que o objectivo da
mudanca pessoal se vai impbr, pela prépria dindmica do
grupo e pelas modalidades de intervencio utilizadas.
Este objectivo jd poderia ter surgido anteriormente, na
preparacio para a entrada, ou ter sido discutido com os
terapeutas e com os residentes. Mas era sempre possivel
iludi-lo, pensar que se fa passar uns tempos na
Comunidade Terapéutica, para atenuar o desejo de
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consumir e sair relativamente incélume. Quando na CT
se comega a impbr a mudanga e, acima de tudo, quando
se comegam a abordar os aspectos relacionais e hist6ricos
da vida do individuo, é quase inevitivel que a resisténcia
surja. Abandonar o campo ¢ um dos meios de resisténcia
mais eficazes, dos mais familiares aos toxicodependentes
e conhecido dos terapeutas. Lembramo-nos de um
residente que explicava assim ao irmao mais velho
porque se tinha vindo embora da CT: “tinhamos de
falar das familias de cada um e eu achei que a nossa
familia era tao complicada e fa ser tao dificil para mim
que decidi vir-me embora”. Nem sempre a razio da
interrupgdo ¢ tao conscientemente pensada mas, no
desejo de voltar para casa ou de ir experimentar se jd se é
capaz de viver sem drogas, parece-nos quase sempre
latente 0 medo do envolvimento num processo que
parece demasiado complicado e doloroso.

Por isso pensamos que aumentar a retengio pode passar,
antes da entrada na CT, por uma informagio muito clara

* sobre o programa ¢ mesmo por uma FESC quasc

experimental, em que os principios de envolvimento
activo, de reflexio sobre si préprio e de entre-ajuda sejam
utilizados, num contexto residencial ou ambulatério.
Dentro da CT, parece-nos fundamental compreender
que a motivagdio para a mudanga ndio estd
inevitdvelmente ligada 4 motivagio para deixar a droga.
Descjar mudar, como pessoa e no estilo de vida, implica
uma vivéncia diferente da ideia de pura e simplesmente
deixar de consumir um produto. Por outre lado, pelas
consequéncias totalitdrias que o consumo de heroina
tem para o individuo, o problema agudiza-se, na medida
em que manter-se sem droga revela vazios internos e
externos, relacionais, de capacidades e de preparagio
para a vida adulta, extremamente dificeis de tolerar. Face
as vicissitudes do processo terapéutico, o individuo nao
pensa necessdriamente em voltar a drogar-se. Pode ¢
interrogar-se se o que alcangou até ali ndo serd suficiente,
se nio poderd fazer a economia do sofrimento e das
preocupagoes que imagina virem a seguir.

As alternativas que se lhe apresentam sdo, ou o abandono
da CT, quando o envolvimento com o grupo é
relativamente recente, o que corresponde 4 primeira fase,
ou, nos residentes com mais tempo no programa, o
prolongamento indefinido da estadia, numa espécie de
intervalo tranquilo, em que no entanto é muito forte o
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risco de se perderem de vista quer os objectivos pessoais,
quer os objectivos do grupo e acabar por realizar o
abandono.

Na fase final do percurso da Comunidade Terapéutica
as razbes para continuar ou ndo num Processo
terapéutico talvez sejam mais pessoais. Muitas vezes ¢
exactamente a dificuldade de ligar o que parecem ser
dois mundos opostos e uma certa aparéncia de processo
acabado que o perfodo residencial na CT pode ter, que
contribuem para a ruptura,

Duas experiéncias de continuidade entre as fases
residencial e pos-residencial

Por isso defendemos a ideia de que deve ser mantido,
durante o tempo suficiente, algum tipo de continuidade
entre o perfodo residencial € o pés-internamento. Duas
experiéncias que realizimos nos tltimos anos podem
clarificar esta ideia. Descrevemo-las de seguida.

Entre 1990 e 1994 a CT do Restelo dispés de um
apartamento terapéutico ou Casa de Saida onde os
residentes podiam residir e ter apoio psico-social apds
completarem o programa da Comunidade, durante um
tempo proposto por eles e que era o tempo provivel de
organizagio do meio de vida. A maioria (cerca de 88%)
dos residentes que completaram o programa nessa
época, aproveitaram a possibilidade. Graves problemas
na gestdo dessa Casa de Saida que estava ligada a uma
IPSS fizeram com que ela fosse fechada pela proprietdria
do andar, a Camara Municipal de Oeiras. Em 1994,
Paula Vicente realizou um trabalho de investigagio em
que comparou as redes sociais de um grupo de utentes
da Casa de Saida e de um grupo de ex-residentes da CT
que ndo a utilizaram. Os resulrados sugeriram que a
estadia na Casa de Saida teve um efeito bastante positivo
na constituigao de redes sociais de suporee. Para além
disso, o grupo de utentes da Casa de Saida tinha uma
rede social mais aberta e heterogénea, com mais pessoas
alheias ao programa da CT, o que nos sugere que
manter-se num ambiente de continuidade com a
Comunidade Terapéutica abriu o meio de vida dos
utentes, em vez de o fechar, como poderfamos recear.
Entretanto, em 1996 e face 4 auséncia de Casa de Saida,
Isabel Prata e Paula Vicente realizaram, durante um ano,
um grupo a que chamaram grupo de prevengio de

recaidas, com um pequeno nimero de ex-residentes que
tinham completado o programa da Comunidade
Terapéutica. Foi um projecto com inicio e fim
marcados, com um compromisso de presenga por parte
dos participantes e fechado a partir da terceira sessao. As
reunides foram mensais e foram sempre focalizadas na
andlise do quotidiano dos membros do grupo ¢ na
avaliacao das diversas situagoes de risco, nio sé em
relagio ao consumo de drogas, mas também ao
abandono do projecto de vida. Neste grupo, o que havia
de continuidade em relagio 3 CT eram as orientadoras
do grupo e os participantes, que tinham partilhado pelo
menos uma parte da sua estadia na Comunidade. Das
oito pessoas com que inicidmos, seis mantiveram-se até
ao final. Todos consideraram o grupo um apoio
fundamental na fase de vida em que se encontravam. E,
0 que para nds constituiu um outro resultado positivo,
foi o facto de quatro dos participantes se manterem em
psicoterapia até ao presente, para além do fim do grupo.

Conclusao

Pensamos que estas duas experiéncias apoiam a ideia de
que algum tipo de continuidade entre o periodo
residencial ¢ o pés-Comunidade Terapéutica deve ser
mantido e durante o tempo suficiente, estabelecido caso a
caso. Ndo nos parece que tenha de ser necessariamente
uma Casa de Safda (embora em termos priticos esta seja
uma estrutura extremamente (til e mesmo indispensivel
para muitos casos). A continuidade que defendemos é de
principios. Concretamente, que qualquer tipo de
intervengao pés-residencial apele para as aprendizagens
que foram feitas durante a Comunidade Terapéutica,
mantenha algumas metodologias da fase anterior e
entenda que a manuten¢do da mudanga nio é um
processo automdtico.

Por tltimo, parece-nos importante abordar apenas uma
outra questdo, ainda ligada as interrupgdes do programa
da Comunidade Terapéutica. E mais um dado
experiencial, mas que acreditamos que os niimeros
confirmariam: muitas recaidas em individuos que
abandonam a Comunidade Terapéutica antes do final
do programa sé acontecem semanas ou meses depois do
abandono. Este processo ¢ geralmente vivido com muita
culpabilidade por parte do ex-residente ¢, porque nao



dizé-lo, com algum ressentimento por parte da CT, que
se sente posta em causa, Estes sentimentos muitas vezes
dificultam enormemente o regresso a qualquer processo
terapéutico. No entanto, dentro da ideia da
continuidade de cuidados, seria interessante tentar
organizar um programa de acompanhamento destes
casos, antes de recafrem, utilizando os principios da
Comunidade Terapéutica. E uma hipérese que
gostariamos de testar.

Terminaremos com uma ideia actualmente muito
discutida no campo da educagio: alguns antropélogos
afirmam que as grandes descontinuidades do
desenvolvimento podem ser geradoras de problemas de
integragdo social. Quando se segregam as geragoes, se
aceita irresponsabilidade aos adolescentes, se pede
hiperresponsabilidade aos adultos e ndo se atribui
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nenhum papel social aos idosos, a vida fica compar-
timentada e ¢ mais dificil encontrar-lhe o sentido.
Quando na escola se aprendem matérias e se fazem
exigéncias muito distantes daquelas que exigird o mundo
do trabalho, estamos a dificultar a passagem da juven-
tude a idade adulta. Nas Comunidades Terapéuticas
acreditamos que a perspectiva para o futuro ¢ diminuir
as descontinuidades e melhorar a ligagio entre o dentro
¢ o fora. Com permeabilidade nos dois sentidos. m

Lsabel Prata

Psicéloga Clinica ¢ Psicoterapenta.

Equipa da Comunidade Tevapéutica do CAT-Restelo
Liicia Manso

Enfermeira e Psicéloga Clinica.

Equipa da Comunidade Terapéutica do CAT-Restelo
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