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RESUMO

LEMES, A. G. A Terapia Comunitaria Integrativa como estratégia de intervencéo
psicossocial para usuarios de substancias psicoativas. 2020. 220 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem Psiquiatrica). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeiréo Preto, SP, Brasil, 2020.

A Terapia Comunitaria Integrativa ou Terapia Comunitaria € um recurso terapéutico com a
finalidade de estabelecer redes de apoio na vivéncia do individuo, por meio de rodas de
conversa sistematizadas, capazes de promover relatos de inquieta¢6es e problemas advindos do
cotidiano. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar os efeitos da Terapia Comunitaria
Integrativa como estratégia de intervencao psicossocial, desatacando suas contribuicdes sobre
os sintomas de depressdo e ansiedade e sobre a autoestima e autoeficcia de pessoas usuarias
de substancias psicoativas. Trata-se de um estudo com duas abordagens. A primeira quantitativa
guase-experimental e a segunda qualitativa documental retrospectiva. O estudo foi realizado
com 21 homens residentes em trés instituicdes de saude mental voltadas a recuperacdo da
dependéncia quimica, submetidos a seis rodas de terapia comunitaria como processo de
intervencdo em 2018. A coleta de dados quantitativos ocorreu em trés etapas (antes, durante e
depois da intervencdo), a partir da aplicacdo de questionario semiestruturado, da Escala de
Autoestima de Rosenberg, da Escala de Autoeficicia Geral Percebida, do Inventario de
Ansiedade de Beck e do Inventario de Depressdo de Beck, analisados pelo método estatistico
ndo paramétricos na comparacao dos resultados. Os dados qualitativos foram coletados a partir
dos registros das fichas de apreciacdo e fechamento das rodas de TCI, que foram avaliadas por
analise do contetido. A pesquisa foi aprovada pela EERP-USP sob parecer n° 2.487.000. O uso
da terapia comunitaria foi eficaz para reduzir os niveis de depressao durante e ap0s 0 processo
de intervencdo e para manter a média dos escores de ansiedade ao longo do processo, se
comparado ao inicio da intervencdo. Evidéncias apontaram que a TCI também foi eficaz para
melhorar os niveis de autoestima e autoeficacia nos trés tempos avaliados, sendo mais evidente
qguando comparado antes e depois da intervencdo. No que diz respeito a avaliacdo das fichas de
registro das rodas, verificou-se que as principais demandas dos usuarios estiveram relacionadas
ao contexto familiar, ao sofrimento e ao desconforto aparente. As estratégias mais utilizadas no
enfrentamento da dependéncia quimica foram: manejo de sentimentos negativos,
fortalecimento dos vinculos sociais, apoio na religiosidade e tratamento recebido. Os principais

beneficios para os usuarios estiveram relacionados ao acolhimento, & comunhdo, ao espago de



bem-estar, a expectativa de futuro, ao aprendizado, ao respeito, ao pertencimento e a esperanca.
Os resultados da melhoria da autoestima, autoeficacia, ansiedade e depressdo dos usuérios de
substancias psicoativas e 0s beneficios da participacdo nas rodas mostram que o uso da Terapia
Comunitéria Integrativa podem melhorar a qualidade de vida desses usuarios, devendo ser entao
utilizada como uma estratégia de intervengdo em salide mental com vistas a ampliar as opcoes

terapéuticas de cuidado a essa populagéo.

Palavras-chave: Acolhimento; Comunidade terapéutica; Saude mental; Terapias

complementares; Usuérios de drogas.



RESUMEN

LEMES, A. G. Terapia Comunitaria Integradora como estrategia de intervencion
psicosocial para usuarios de substancias psicoactivas. 2020. 220 f. Tesis (Doctorado em
Enfermeria Psiquiatrica). Escuela de Enfermeria de Ribeir&o Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020.

La Terapia Comunitaria Integradora (TCI) o Terapia Comunitaria (TC) es un recurso
terapéutico con el propdsito de establecer redes de apoyo en la experiencia del individuo, a
través de ruedas de conversacion sistematizadas, capaces de promover informes de
preocupaciones y problemas que surgen de la vida cotidiana. Esta investigacion tuvo como
objetivo evaluar los efectos de la Terapia Comunitaria Integrativa como estrategia de
intervencion psicosocial, desatacando sus contribuciones sobre los sintomas de la depresion y
la ansiedad y en la autoestima y autoeficacia de las personas que utilizan sustancias
psicoactivas. Es un estudio con dos enfoques. El primer cuasi-experimental cuantitativo y el
segundo cualitativo documental retrospectivo. El estudio se realizé con 21 hombres que residen
en tres instituciones de salud mental centradas en la recuperacion de la dependencia quimica,
gue se sometieron a seis ruedas de terapia comunitaria como un proceso de intervencion en
2018. La recopilacion de datos cuantitativos se realizo en tres etapas (antes, durante y después
de la intervencion), basada en la aplicacion de un cuestionario semiestructurado, “la Escala de
Autoestima de Rosenberg, la Escala General de Autoeficacia Percibida”, el Inventario de
Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresion de Beck, y analidos utilizando el método
estadistico no paramétrico para comparar los resultados. Se recogieron datos cualitativos de los
registros de las hojas de apreciacion y cierre de las ruedas de las TCI, que se evaluaron mediante
analisis de contenido. La investigacion fue aprobada por EERP-USP con la opinion no.
2.487.000. EIl uso de la terapia comunitaria fue eficaz para reducir los niveles de depresion
durante y después del proceso de intervencion y para mantener los puntajes promedios de
ansiedad durante toda la intervencion en comparacion con el comienzo de la intervencion. La
evidencia mostré que las TCI también fueron efectivas para mejorar los niveles de autoestima
y autoeficacia en los tres tiempos evaluados, siendo mas evidente en comparacién antes y
después de la intervencion. Con respecto a la evaluaciéon de los formularios de registro de
ruedas, se encontro que las principales demandas de los usuarios estaban relacionadas con el
contexto familiar, el sufrimiento y la incomodidad. Las estrategias mas utilizadas para

enfrentamiento de la dependencia quimica fueron: el manejo de los sentimientos negativos, el



fortalecimiento de los lazos sociales, el apoyo en la religiosidad y el tratamiento recibido. Los
principales beneficios para los usuarios estaban relacionados con la bienvenida, la comunion,
el bienestar, las expectativas futuras, el aprendizaje, el respeto, la pertenencia y la esperanza.
Los resultados de la autoestima mejorada, la autoeficacia, la ansiedad y la depresion de los
usuarios de sustancias psicoactivas y los beneficios de la participacion en la rueda muestran que
el uso de la Terapia Comunitaria Integradora puede mejorar la calidad de vida de estos usuarios
y luego puede usarse como una herramienta de intervencion en salud mental con miras a ampliar

las opciones terapéuticas de atencion a esta poblacion.

Palabras clave: Acogimiento; Comunidad Terapéutica; Salud Mental; Terapias

Complementarias; Consumidores de Drogas.



ABSTRACT

LEMES, A. G. Integrative Community Therapy as a Psychosocial Intervention Strategy
for Psychoactive substance Users. 2020. 220 f. Thesis (Ph.D. in Psychiatric Nursing). Nursing
School of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brazil, 2020.

Integrative Community Therapy (TCI) or Community Therapy (TC) is a therapeutic resource
that aims to establish support networks in the individual's experience, through systematized
conversation wheels, able to promote reports of concerns and problems arising from everyday
life. This research aimed to evaluate the effects of Integrative Community Therapy as a
psychosocial intervention strategy, deattacking its contributions on the symptoms of depression
and anxiety and on the self-esteem and self-efficacy of people using psychoactive substances.
This study has two approaches. The first quasi-experimental quantitative and the second
retrospective documentary qualitative. The study was conducted with 21 men living in three
mental health institutions focused on recovery from addiction, who attended six community-
therapy wheels as an intervention process in 2018. Quantitative data collection occurred in three
stages (before, during and after the intervention), from the application of a semi-structured
questionnaire, the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Perceived General Self-Efficacy Scale, the
Beck Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory, analyzed by the nonparametric
statistical method in the comparison of the results. Qualitative data were collected from the
records of the TCI wheels closure and appreciation forms, which were evaluated by content
analysis. The research was approved by the EERP-USP under opinion No. 2,487,000. The use
of community therapy was effective in reducing depression levels during and after the
intervention process and in maintaining the average anxiety scores throughout the intervention
compared to the beginning of the intervention. Evidence showed that TCI was also effective to
improve self-esteem and self-efficacy levels in the three evaluated times, being more evident
when compared before and after the intervention. Regarding the evaluation of wheel record
forms, the main demands of users were related to the family context, suffering and discomfort.
The most used strategies in coping with chemical dependence were management of negative
feelings, strengthening of social bonds, support in religiosity and the treatment received. The
main benefits for users were related to reception, communion, well-being, future expectation,
learning, respect, belonging and hope. The results of improved self-esteem, self-efficacy,
anxiety and depression of psychoactive substance users and the benefits of wheel participation

show that the use of Integrative Community Therapy can improve their quality of life and



should be used as an intervention tool in. mental health with a view to expanding the therapeutic
care options to this population.

Key word: User Embracement; Therapeutic Community; Mental Health; Complementary

Therapies; Drug Users.
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APRESENTACAO

Desde muito jovem, pensava em cuidar das pessoas, sonhava em ser médica. Poucas
foram as possibilidades em meio a uma vida regrada interiorana e simples; mesmo assim, das
poucas oportunidades que surgiram, procurei aproveita-las. No periodo de colegial, houve a
oportunidade de cursar um ensino médio na area técnica - técnico em enfermagem-, escola do
outro lado da cidade, que muitas vezes foi percorrida a pé e a noite. A partir daguele momento,
percebi que ndo era ser médica que eu desejava e sim ser enfermeira, pois identifiquei, com os
poucos estagios realizados, que esse profissional cuidava de todos e tinha vérias possibilidades
de carreira a seguir.

Logo apos terminar o colegial técnico (ano 2000), j& com 18 anos, consegui um
emprego, sendo contratada para atuar como técnica de enfermagem em um grande hospital
municipal na minha cidade natal (Jatai-GO). Nesse servico de salde, conheci os sabores e
dissabores dessa profisséo, ao mesmo tempo que pude confirmar, que essa era realmente a
profissdo que eu gostaria de seguir, como carreira profissional.

No ano de 2005, foi possivel ingressar em uma faculdade privada, no curso de bacharel
em enfermagem, em uma cidade a 200 km de onde eu residia (Cassilandia-MS). Nessa cidade,
fui acolhida por uma familia maravilhosa, meus tios José Guimarées e Isabel Garcia e meus
primos Ricardo Guimaraes e Fernando Guimardes. Durante a minha graduacgédo sobrevivi com
venda de bombons recheados (meu primo Fernando me ajudou muito nessa fase) e da revenda
de enxoval que meu pai me oferecia, além de contar com todo o apoio dos meus tios. Ja no final
do segundo ano, consegui uma bolsa de estudos na faculdade, passando a estudar em periodo
integral e trabalhar no periodo noturno. Foram quatro anos de muita dureza, estudo e foco e,
por fim, consegui concluir o curso em 19 de dezembro de 2008. Apds me formar, percorri o
caminho profissional como cuidadora de idoso, professora de estagio em curso técnico de
enfermagem (SENAC UO de Mineiros-GO e Barra do Gargas-MT), responsavel técnica por
cursos da saude em uma instituigdo renomada (SENAC UO Barra do Gargas-MT), professora
de estagio em enfermagem de uma faculdade privada (Univar em Barra do Garcas-MT) e
também atuei como enfermeira em uma unidade Estratégia de Satde da Familia -ESF em Pontal
do Araguaia-MT.

Felizmente, no ano de 2013, tomei posse como docente de ensino superior em uma
universidade federal (UFMT/CUA), passando a ser a professora responsavel pela disciplina de
Enfermagem em Salde Mental. A partir desse marco em minha vida, foi preciso buscar

qualificacdo na area da psiquiatria, pois tudo o que eu tinha era a teoria e a pratica dos tempos



de graduacédo. Cursei uma especializacdo lato-senso em salde mental (CEEN em Goiéania-GO)
e fiz um mestrado em area afim, mas com pesquisa desenvolvida no campo da satide mental
(UFMT/CUA).

No ano de 2016, ao cursar a parte presencial do curso de especializacdo em alcool e
outras drogas na EERP-USP, tive a honra de conhecer professores renomados na area da
enfermagem e da psiquiatria. Foi, entdo, que tive coragem de fazer o primeiro contato com a
Profa. Dra. Margarita Antonia Villar Luis, no intuito de conseguir uma carta de aceite para
orientacdo de doutorado. Varias foram as conversas, as trocas de ideias e experiéncias para
construgéo do projeto e orientagdes e finalmente consegui a tdo sonhada carta de aceite! Muito
ainda estava por vir, como a conclusdo do projeto, a arguicdo da banca de qualificacdo e a
aprovacdo no doutorado, aléem de toda a organizacdo com meu pedido de afastamento do
trabalho, para mudar para Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Ao longo desses 3 anos e 8 meses, ndo digo que a jornada foi fécil até aqui, porque
tive que deixar minha zona de conforto (meu lar, meu esposo/minha familia) e me mudar para
Ribeirdo Preto-SP. Mas, por outro lado, ja conhecia ou conheci e convivi com pessoas incriveis
gue me apoiaram nessa jornada (Dra. Margarita Luis, Maria Gilda Pacheco, Talita Pollyanna
M.do Santos, Josilene Dalia Alves, Deivson Wendel C. Lima, Livia Dayane Sousa Azevedo,
Tarcisia Castro, Luiza Carolina Pomarolli e Tatiele Estefani Schénholzer). Cursei disciplinas
que me ajudaram a chegar até aqui e a mudar meus pensamentos pessoal e cientifico. Digo que
foi ardua a jornada; sim foi, mas foi também muito rica em aprendizado pessoal e profissional.
Sou muito grata a DEUS por ter chegado até aqui, ancorada por minha familia e por amigos
que adquiri nesse processo.

Eu sempre digo que a psiquiatria me oportunizou um mundo novo, de respeito e
acolhimento e sou muito grata por poder vivenciar tudo até esse momento da minha vida. Ao
longo desses sete anos em contato com a salde mental, pude conviver com diversas facetas
dessa area da salde, desde o acolhimento das pessoas, sejam elas da comunidade, usuérios e
familiares, ao preconceito que permeia essa area. Mas, ao longo desse tempo, também
coordenei um projeto de extensdo e pesquisa maravilhoso, cheio de gente de luz e vontade, que
fez muito para a comunidade (usuérios dos servicos, familiares, funcionarios e pessoas em
geral), em busca de contribuir para melhorar a assisténcia as pessoas em sofrimento mental e
em situacéo de uso abusivo de substancias psicoativas (SPA), bem como em acdes preventivas
ao consumo de SPA, ao suicidio e a desmistificacdo da loucura. Sempre serei muito grata por

todos os alunos, professores e demais profissionais que ja passaram por nosso projeto.



Em 2015, fui contemplada, pela universidade em que atuo, com a oportunidade de
fazer o curso de capacitacdo em Terapia Comunitaria. Mal tinha eu a ideia de tamanha
transformacdo pessoal e profissional que estaria perto de acontecer em minha vida. Ser
terapeuta comunitaria me tornou uma pessoa completamente diferente, menos egoista e com
mais empatia pelo outro ser humano. Inimeras foram as rodas de TCI realizadas em nossa
regido em parceria com dois outros grandes amigos terapeutas comunitarios (Prof. Me. Elias
Rocha e Prof. Dr. Vagner Nascimento).

Atuar em comunidade terapéutica sempre fez parte das acOes de extensdo e pesquisa
do nosso projeto em satde mental, de modo que poder cuidar desses usuérios, ofertando a TClI,
foi transformador, pois, nesses ambientes, ndo sao oferecidos tratamentos complementares, que
disponibilizem um espaco de escuta, fala, respeito, independentemente do seu contexto.

A partir dessa vivéncia, resolvemos, eu e a profa. Dra. Margarita Luis, avaliar
cientificamente o efeito do uso da TCI como uma tecnologia do cuidado junto a usuérios de
SPA em tratamento nos servicos de comunidade terapéutica. Por esse motivo, que

desenvolvemos esta pesquisa, cujos resultados estdo descritos nesta tese.
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1. INTRODUCAO

Mundialmente, as drogas psicoativas ou substancias psicoativas (SPA) tém sido
consideradas doencas emergenciais do seculo XXI, devido aos maleficios que ocasionam na
vida do usuério e de toda a sociedade (PERRONE, 2014), tornando-se um problema de satde
publica em decorréncia da morbimortalidade que provocam (GUZMAN-FACUNDO et al.,
2011; FIESTAS; PONCE, 2012) e desafiando, a cada dia, os profissionais de saude a
compreenderem seu contexto, em vista das dificuldades de manejo e abordagem do problema
(GUIMARAES et al., 2008).

Nas Américas, 0 uso abusivo de &lcool tem sido considerado maior que a média global
(TAYLOR et al., 2007), apresentando crescimento de 8,4% nos Ultimos cinco anos (4,6% para
13,0%) (OPAS, 2015). O Brasil registrou a maior prevaléncia do consumo nocivo de alcool em
um quarto da populagéo (25,8%), enquanto a menor ingestao de risco foi registrada no Peru
(1,3%) (TAYLOR et al., 2007).

O consumo abusivo de alcool também foi registrado no Canada (48,26%), na Espanha
(29,9%) (PARDO; BOTELLA; ZURIAN, 2004) e na Nicaragua (16,8%) (TAYLOR et al.,
2007).

Estudo realizado por Laranjeira et al. (2010) destacou que, entre a populacdo adulta
brasileira, 3% mostram abuso de alcool e 9% dependem do alcool. As maiores quantidades de
alcool ingeridas foram nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (9%, 7%, 13%,
respectivamente) e o menor consumo foi na regido Sul (4%). Estudo realizado entre as 108
maiores cidades brasileiras revelou o uso na vida de alcool em 74,6% de seus participantes —
porcentagem inferior ao Chile (86,5%) e aos EUA (82,4%) (CARLINI et al., 2006). Ja a
estimativa de dependentes de alcool variou de 9 a 12% de toda a populacdo adulta (CARLINI
et al., 2006; LARANJEIRA et al., 2010), sendo mais comum em homens em comparagao as
mulheres (3:1) (CARLINI et al., 2006).

O uso na vida de qualquer droga (exceto tabaco e alcool) entre os brasileiros foi de
22,8%, sendo semelhante ao Chile (23,4%) e quase metade dos EUA (45,8%). Entre as regides
brasileiras, o Nordeste apresentou o maior consumo (27,6%) e o Norte 0 menor consumo
(14,4%) (CARLINI et al., 2008).

Em especifico, o consumo de maconha (nos doze meses anteriores) foi registrado, em
um estudo espanhol, em 8,5% dos seus participantes, sendo que 2,7% consumiram, N0 Mesmo
periodo, cocaina, heroina, estimulantes, alucin6genos, drogas sintéticas entre outras (PARDO;
BOTELLA; ZURIAN, 2004). No Brasil, esse consumo representou 8,8%, resultado proximo
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ao da Grécia (8,9%) e da Polonia (7,7%), porém abaixo dos Estados Unidos (40,2%) e do Reino
Unido (30,8%). Ja a prevaléncia do consumo de cocaina foi de 2,9%, sendo prdxima a
Alemanha (3,2%), porém bem inferiores aos Estados Unidos (14,2%) e ao Chile, com 5,3%. A
prevaléncia do consumo do crack foi de 1,5% — cerca de duas vezes menor do que nos Estados
Unidos (CARLINI et al., 2006).

H& um avangco quanto a morbimortalidade provocada pelo uso de substancias
psicoativas, fato este mencionado pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), que
apontou, em nivel mundial, o alcool, representando um importante fator de risco para morte e
incapacidade de pessoas entre 15 e 49 anos de idade, consideradas economicamente ativas e
produtivas (OPAS, 2015). O alcool é, ainda, considerado entre os cinco principais fatores de
risco responsaveis por um quarto de todas as mortes no mundo, afetando em maior proporcéao
homens africanos, pessoas de paises de renda média, entre as Américas, e em alguns paises com
alta renda (WHO, 2009).

Em 2002, o uso abusivo de bebidas alcodlicas foi responsavel por 10,4% das mortes
nas Americas, enquanto que, no mundo, representou 7,2% das mortes, refletindo-se, ainda,
negativamente, no baixo peso ao nascer (0,2% nas Ameéricas e 0,5% no mundo), canceres
(50,8% nas Américas e 56,4% no mundo), diabetes mellitus (3,3% nas Américas e 1,7% no
mundo), transtornos neuropsiquiatricos (18,6% nas Américas e 14,3% no mundo),
enfermidades cardiovasculares (28,5% nas Ameéricas e 38,1% no mundo), cirrose hepatica
(49% nas Américas e 42,7% no mundo), lesdes ndo intencionais (56% nas Américas e 60,6%
no mundo) e lesBes intencionais (35,1% nas Américas e 26,1% no mundo). Os anos de vida
perdidos por incapacidade, atribuidos pelo consumo de alcool, representaram 19,1% nas
Américas e 8,5% no mundo (TAYLOR et al., 2007).

A OPAS revelou que o consumo excessivo de alcool foi responsavel por mais de 247
milhGes de anos de vida perdidos nas Américas no ano de 2012, provocados por prejuizos
fisicos e mentais, sendo ainda apontado como a quinta causa principal de perda de saude
(SHIELD; REHM, 2015). O estudo “Informe de Situacion Regional sobre el Alcohol y la Salud
en Las Américas”, realizado em 2012, registrou que a cada 100 segundos houve uma morte
decorrente do consumo de alcool na regido das Américas, contribuindo para mais de 300.000
mortes (OPAS, 2015, p.5).

As regides com maior proporcdo de mortes atribuidas ao alcool foram a Europa
Oriental (mais de 1 em cada 10 mortes) e a América Latina (1 em cada 12 mortes). Em todo o
mundo, o &lcool causa mais danos aos homens (6,0% dos 6bitos, 7,4% DALY's — Anos de vida

perdidos ajustados por incapacidade) do que as mulheres (1,1% dos obitos, 1,4% dos DALYS),
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refletindo as diferencgas nos habitos de beber, tanto em quantidade como no padrdo de consumo
(WHO, 2009).

Além da perda direta de salde devido ao consumo de alcool, este consumo é
responsavel por aproximadamente 20% das mortes por acidentes automobilisticos, 30% das
mortes por cancer de eséfago e figado, por epilepsia e homicidio e 50% das mortes por cirrose
hepética. J& as mortes atribuidas ao consumo de drogas ilicitas foram de 0,4%, se comparadas
as mortes provocadas por alcool (3,6%). As DALY atribuidas ao uso do alcool perfazem 4,4%
e ao uso de drogas ilicitas, 0,9% (WHO, 2009).

1.1 Dependéncia de substancias psicoativas

Substancias psicoativas (alcool, cafeina, alucindgenos, inalantes, opioides, sedativos,
hipnéticos e ansioliticos, estimulantes, tabaco, entre outras) quando consumidas, sdo capazes
de alterar a percepcdo, a vigilia, a atencdo, o pensamento, o julgamento, 0 comportamento
psicomotor e o comportamento interpessoal, podendo levar a dependéncia (APA, 2014).

O consumo €é capaz de estimular ou deprimir o Sistema Nervoso Central (SNC),
alterando a parte neurobiolégica provocada pelo uso abusivo de uma droga psicoativa. O uso
pode ser influenciado por fatores ambientais (sociais, culturais e educacionais),
comportamentais, genéticos e socioeconémicos (suporte social ineficaz e dificuldade
financeira) (HORTA et al., 2018). Tal consumo pode levar o individuo a uma situacdo de
dependéncia, com alteraces cognitivas, fisioldgicas, psicoldgicas (autoestima ineficaz, pouco
autocontrole e pouca habilidade de enfrentamento as frustragcdes) e mentais (alucinac@es ou
disturbios na funcdo motora, pensamento, comportamento, percepcdo ou humor), dependendo
da droga consumida (BISCH et al., 2019; HOCH et al., 2015; HORTA et al., 2018; MARSDEN,
2009).

Diante de todo o contexto, a dependéncia de SPAs € descrita como uma doenga cronica
recorrente, cuja etiologia tem natureza multifatorial complexa, dado que o individuo torna-se
dependente quando ndo consegue controlar seu comportamento — que € voluntario. As
alteracOes cerebrais presentes na dependéncia desafiam o autocontrole e a capacidade de resistir
ao comportamento de consumir drogas em termos de inicio, término ou niveis de consumo
(WHO, 2013).

Esta dependéncia é retratada internacionalmente como um padréo de uso disfuncional
de uma droga, capaz de ocasionar comprometimento ou desconforto clinicamente significativo

de modo leve, moderado ou grave, de acordo com a intensidade de seus sintomas, num periodo
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de 12 meses, sendo diagnosticada conforme os critérios definidos pelo codigo de Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) e pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V). Tais critérios estdo relacionados ao baixo controle, a deterioragéo social, ao
uso arriscado e aos critérios farmacologicos (tolerancia e abstinéncia) (APA, 2014; WHO,
2013).

Embora ja se tenham estudos que melhor descrevem o mecanismo bioldgicos e
cerebrais que desencadeiam a dependéncia a SPA, ainda existem muitas lacunas a serem
descobertas sobre os mecanismos que envolvem esta doenca (CHAIM; BANDEIRA;
ANDRADE, 2015). O que se tem certeza ¢ que a dependéncia causa um tipo de “transtorno que
predomina a heterogeneidade, afetando as pessoas de diferentes maneiras, por diferentes razdes,
em diferentes contextos e circunstancias” (BRASIL, 2003, p.8).

O que se percebe é que a dependéncia de SPA esta associada a uma triade que envolve
o consumo de droga, o individuo e a sociedade, causando forte impacto negativo de ambito
global. Todo este impacto negativo baseia-se no fato de que o consumo de drogas esta inserido
em um contexto multivariado, envolvendo questdes sociais (nivel de desenvolvimento do pais,
culturas e normas inseridas, contexto do consumo de drogas, producédo, distribuicdo e
regulamentacéo), questdes pessoais (idade, sexo, contexto familiar, situacdo socioeconémica),
anos de estudo e trabalho perdidos e conflitos com a lei (OPAS, 2014; OPAS, 2015; PARDO,
BOTELLA; ZURIAN, 2004), podendo contribuir para a violéncia, a sindrome do alcoolismo
fetal, os traumatismos (acidentes de transito ou trabalho) e o sofrimento emocional (OPAS,
2015).

Tais impactos prejudicam diretamente a vida do usuério, podendo, ainda, refletir em
toda sociedade, por meio de gastos com detencdo, inseguranga, inatividade para o emprego
remunerado e uso dos servicos de satde (OPAS, 2015).

Além disso, dependendo do volume e do padréo de consumo de drogas pode ocasionar
danos a saude, revertendo-se em Doencas Cronicas N&o transmissiveis (DCNT) (cirrose
hepatica, alcoolismo, tumores, depressdo) e favorecer o surgimento de doencas cronicas
transmissiveis e doengas agudas (lesdes e intoxica¢bes aguda que podem levar & morte). Uma
situacdo de intoxicagdo aguda é a overdose, seja acidental ou deliberada, que ocorre apos o
consumo abusivo ou misturado (duas drogas da mesma classe — alcool e inalantes) de SPA,
sejam licitas ou ilicitas (depressoras, estimulantes e alucindgenas), podendo levar a morte
(OPAS, 2015; OPAS, 2014; PARDO; BOTELLA; ZURIAN, 2004; TAYLOR et al., 2007).

Quanto as doengas provocadas pelo consumo de SPA, a Organizacdo Pan-americana

de Saude cita mais de 200 tipos de doencas, nas quais o alcool pode ter um impacto negativo
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(OPAS, 2015). Isso deixa clara a necessidade de a¢des pragmaticas, por parte do poder publico
— voltadas a atencdo a salde de pessoas usuarias de SPA que se encontram em situacdo de
dependéncia —, mas, também a necessidade de ac¢Ges voltadas as pessoas que fazem o uso de
drogas e, mesmo assim, conseguem gerir suas vidas diante da sociedade, necessitando de tempo
maior para progressdo do processo de dependéncia, caso persistam no consumo.

Ou seja, as acdes precisam atender a todos os tipos de consumidores de drogas
(experimental, social, habitual e dependente), despertando para a necessidade de um olhar
sensivel as questdes problematicas que envolvem o consumo de drogas, a partir da elaboracao
de protocolos para atendimento de pessoas usuarias de SPA, cabiveis de serem atingidos e
executados, assim como 0s ja existentes e em uso para tratar outras doencas cronicas (UNODC,
2016). S6 assim seria possivel enfrentar a dependéncia quimica com o rigor que esta doenca
exige.

Para Pratta e Santos (2009), muito além de tratar a sintomatologia que a dependéncia
em SPA ocasiona na vida do individuo, é preciso identificar os fatores que contribuem para
esse adoecimento, pois sO assim seria possivel provocar algum tipo de mudanca de
comportamento no que diz respeito ao uso abusivo de drogas. Para isso, seria necessario
desenvolver programas efetivos de tratamento para dependéncia de drogas, que oferecam
intervencgdes clinicas (ambulatorial ou internacdo) capazes de aumentar consideravelmente a
recuperacdo dos usuarios de SPA (UNODC, 2016).

1.2 As repercussdes do consumo de substancias psicoativas na vida do usuario

Todos os maleficios ocasionados pelo uso abusivo de SPA tém sido mencionados em
estudos nacionais e internacionais, destacando a fragilidade do usuario ao processo de lapsos
ou recaida (GUZMAN-FACUNDO et al., 2011; LEMES et al., 2017).

O que se tem claro é que viver em constante conflito, de consumir ou ndo consumir
drogas, acaba afetando a autoestima do usuario, o afastando de seus contatos sociais, da sua
dindmica de vida, provocando enfermidades fisicas e mentais, passando a ser envolvido,
durante a dependéncia, por um constante sentimento de impoténcia em relacdo a vida que segue
e a vida esperada pela sociedade que o cerca — fatores que dificultam a sua manutencdo no
tratamento para dependéncia quimica.

Um desses fatores € a baixa autoestima e autoeficacia. Sobre a autoestima, Rosenberg
a descreve como um sentimento de si mesmo, que pode ser positivo ou negativo (ROSENBERG
1965 apud ROJAS-BARAHONA; ZEGERS; FORSTE, 2009), representando um aspecto
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avaliativo do autoconceito e consiste em um conjunto de pensamentos e sentimentos referentes
a si mesmo (HEWITT, 2009; HUTZ, 2014). A autoestima esta relacionada com os sentidos de
valor, competéncia e dignidade de um individuo (RICARDI; MENDEZ, 2016), enquanto que
a autoeficacia compreende a forma como os individuos se veem para atingir seus objetivos e
controlar o ambiente em sua volta (BANDURA, 1989).

Dessa forma, percebe-se que apresentar autoestima adequada associa-se a humor
positivo e a boa percepcdo da eficacia em relagdo a dominios importantes para a pessoa
(BRANDEN, 1994). E possivel concluir, portanto, que ter alta autoestima geralmente indica ter
boa salide mental, adequadas habilidades sociais e bem-estar (HEWITT, 2009; HUTZ, 2014),
enquanto que ter baixa autoestima pode estar associado com humor deprimido, percepc¢édo de
incapacidade, depresséo e ansiedade social (HUTZ, 2014; NASCIMENTO; LEAO, 2019).

A baixa autoestima é um fator que pode contribuir significativamente na busca ou na
adesdo ao tratamento para dependéncia quimica, merecendo uma atencao especial. Conforme
aponta De Leon (2003), usuarios de SPA apresentam uma percep¢do negativa de si mesmos,
exibindo pouco respeito de si, 0 que leva a autopercepcdo negativa quanto ao Sseu
comportamento moral e ético e as suas relacdes com a familia.

Silveira et al. (2013) sugerem, em seu estudo, que a maior dificuldade para os
dependentes quimicos é a aceitacdo de si mesmo, envolvendo a autoestima e a autoimagem —
sugestao que € confirmada pela presenca de baixa autoestima em 96% de seus entrevistados.

No estudo de Garcia, Aguilar e Facundo (2008), a autoestima apresentou taxas mais
elevadas entre pessoas que nao fizeram uso de alcool comparadas as que ja consumiram,
ressaltando que ter boa autoestima torna-se um fator positivo, reduzindo a probabilidade de
consumir drogas. Cordeiro e Silva et al. (2012) ressaltaram que a falta de ter pessoas da familia
acompanhando o tratamento do usuario contribui para sua baixa adesao ao tratamento, para a
baixa autoestima e para os frequentes processos de recaidas — 0 que prejudica o controle do
consumo, bem como sua ressocializagéo.

A presenca de baixa autoestima também foi observada no estudo de Formiga et al.
(2014), revelando que o transtorno decorrente do uso de alcool apresentou influéncia negativa
na autoestima e apontando que, quanto maior o transtorno com alcool, menor o autovalor, o que
favorece a autodepreciacdo do usuario — condicdo que podera ser causa direta do transtorno
com as drogas.

Ronzani, Noto e Silveira (2014) também afirmam que a perda da autoestima torna-se

um fator prejudicial a usuarios de SPA, por contribuir negativamente no tratamento, por meio
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de sentimento de impoténcia e incapacidade, e por se acreditar que ndo existem raz0es para se
recuperar da dependéncia as drogas.

Diante do exposto, a baixa autoestima ndo sO prejudica pessoas em situacdo de
dependéncia quimica, mas também tem sido descrita como um fator de risco para a inicializacao
do consumo de drogas (ROZIN; ZAGONEL, 2012). Desta forma, fazem-se necessarios estudos
de rastreamento da autoestima, quer sejam em grupos vulnerdveis ao uso de drogas
(Adolescentes, idosos, moradores de rua, etc.), como medida de prevencdo ao consumo, quer
sejam entre usuarios em situacdo de dependéncia (Em tratamento ou ndo), em busca de reduzir
0 agravamento da doenca e melhorar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, melhorar
sua qualidade de vida.

Além da baixa autoestima comumente presente entre pessoas usuarias de drogas,
conforme ja mencionado, ressalta-se que esses usuarios estdo mais propensos as intoxicacoes,
a sindrome da abstinéncia e a presenca de comorbidades psiquiatricas ou fisicas, o que sdo
agravantes no processo de dependéncia, podendo acarretar episodios de reincidéncia do
consumo de drogas (BOSKA et al., 2018; LONGO, 2015; SCHEFFER; PASA; ALMEIDA,
2010).

Horta et al. (2018) e Ronzani et al. (2015) apontam que tais fatores dificultam o
processo de recuperacdo e reabilitacdo, particularmente se houver transtornos mentais, dos
quais os mais frequentes séo os transtornos do humor; podendo estar associados ou ndo ao
tempo de uso das drogas, as crises de abstinéncia mal manejadas, ao uso indevido de
medicacdes psiquiatricas e até mesmo a predisposicao genética.

Cerca de 80% dos pacientes usuarios de SPA devidamente diagnosticados apresentam,
na mesma proporc¢ao, perturbacdes psiquiatricas comorbidas. Dentro do ambiente terapéutico,
0 usuario possui pelo menos um transtorno mental (CASTRO NETO; SILVA; FIGUEIROA,
2016; EMCDDA, 2004; FLYNN; BROWN, 2008; ZERBETTO et al., 2020).

Dois estudos internacionais apontaram para a presenca de comorbidades psiquiatricas
entre usuarios de SPA. O primeiro, um estudo realizado em Los Angeles com usuarios de SPA
em tratamento ambulatorial para dependéncia quimica, revelou a presenca de depresséo e
ansiedade, sendo que mais de um tergo dos entrevistados tiveram dois ou mais transtornos
mentais (WATKINS et al., 2004). O segundo, um estudo realizado em Barcelona, na Espanha,
com jovens usuarios de cocaina, apontou que 42,5% dos individuos apresentaram comorbidade
psiquiatrica (HERRERO et al., 2008).

Schmidt e colaboradores (2011) destacam que a mortalidade ajustada por idade

causada por transtornos mentais e comportamentais por uso de alcool, baseada no CID-10
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(cédigo F10 — Transtorno mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa),
subiu 21% em onze anos, de 4,26 por 100.000 pessoas, em 1996, para 5,17 por 100.000 pessoas,
em 2007.

Nesse contexto, De Leon (2003) reforca que o abuso de SPA acomete o individuo em
toda sua complexidade, desencadeando problemas cognitivos e de comportamento, bem como
perturbacdes do humor (depressdo) e de ansiedade, transtornos antissociais e de personalidade.
Herrero e colaboradores (2008) corroboram tais achados, chamando a atencdo para a presenca
de comorbidade psiquiatrica em dependentes de cocaina/crack, o que agrava significativamente
a vida do usuario, predispondo-o ao fracasso terapéutico mais do que o usuario ndo comoérbido
(EMCDDA, 2004; FLYNN; BROWN, 2008; GUIMARAES et al., 2008; WATKINS et al.,
2004).

Uma das comorbidades verificadas em estudos com pessoas que fazem uso de drogas
de forma abusiva foi a ansiedade. Este transtorno mental é definido como um sentimento intimo
de apreensdo, mal-estar, preocupacdo, angustia e/ou medo, acompanhado por um despertar
fisico intenso, podendo levar uma pessoa a um quadro de extremo desconforto, o que foge da
normalidade e passa a ser considerado um quadro patoldgico, cabivel a uma intervencédo
terapéutica e medicamentosa, dependendo da sua gravidade (APA, 2014; BRASIL, 2005 apud
BARTHOLOMEU et al., 2014; DRAGHI et al., 2020).

A presenca de ansiedade entre usuarios de SPA pode ser verificada em dois estudos.
O primeiro, um estudo nacional realizado em Porto Alegre (RS) destacou a presenca de
ansiedade em usuarios de crack entre 40% da sua amostra (N=30), sendo que 16,7%
apresentaram ansiedade do tipo leve, 23,3% moderado e 20% grave (GUIMARAES et al.,
2008). O segundo, um estudo internacional realizado em Barcelona, na Espanha, onde a
ansiedade esteve presente em 13% da amostra (jovens usuéarios de cocaina) (HERRERO et al.,
2008).

Os estudos confirmam que a ansiedade esta presente entre pessoas que fazem uso
problematico de SPA, o que acaba por contribuir de forma negativa no agravamento da situacao
de dependéncia; possivelmente, esta ansiedade pode estar relacionada as inUmeras perdas
geradas durante o processo de dependéncia e até mesmo pela alteracdo psiquica que 0 consumo
excessivo de drogas causa no individuo.

Outra comorbidade que tem sido apontada entre dependentes quimicos — e que também
sera destacada neste estudo — é a depressdo. Trata-se de uma doenca classificada dentro dos
transtornos de humor, que mais incapacita e gera risco de vida, tendo prevaléncia de 3% a 18%
entre a populacdo geral (BARTHOLOMEU et al., 2014; CASTRO NETO; SILVA;
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FIGUEIROA, 2016). A depressdo esteve presente entre usuérios de cocaina e crack em um
estudo realizado em Dayton, no estado norte-americano de Ohio (80% para depressdo minima
e 55% para depressao moderada a grave) (FALCK et al., 2002); entre usuarios de cocaina, em
um estudo realizado em Barcelona, na Espanha (26,6%) (HERRERO et al., 2008); entre
pacientes com dependéncia quimica no sul do Brasil (depressdo moderada e leve)
(GORENSTEIN et al., 2014); e entre usuarios de crack internos em uma unidade psiquiatrica
para desintoxicacdo na capital do Rio Grande do Sul (50% moderado e grave) (GUIMARAES
et al., 2008).

Cerca de 80% de pessoas usuérias de SPA, entre elas o crack, possuem algum grau de
depressdo, além de ser um fator de risco para o crescimento do indice de suicidio em 15% dos
casos (BRASIL, 2005 apud BARTHOLOMEU et al., 2014), fator que precisa ser levado em
consideracdo pelos Orgaos publicos e pelos profissionais responsaveis por medidas de
prevencado e/ou tratamento da dependéncia quimica.

Além da baixa autoestima e dos transtornos mentais que podem acometer 0S Usuarios
de SPA, destaca-se ainda a caréncia de suporte social como fator adicional que dificulta o
processo de reabilitacdo.

O suporte social é considerado multidimensional, envolvendo a percep¢do do
individuo nas diversas esferas de atuacdo (CARDOSO; BAPTISTA, 2014; TAYLOR, 2011).
A literatura aponta para dois modelos tedricos que descrevem o suporte social: 0 modelo de
Buffer e 0 modelo de efeito principal (COHEN; WILLS, 1985; SEIDL; THOITS, 1982;
TROCOLLI, 2006). No primeiro, o0 modelo teérico de Buffer, o suporte social é considerado
como fonte protetora, minimizando as consequéncias negativas relacionadas a situacoes
estressantes e envolvendo o bem-estar fisico e mental do individuo, contribuindo como um
recurso ambiental importante no processo de enfrentamento (SEIDL; TROCOLLI, 2006;
THOITS, 1982). No segundo modelo, do “efeito principal”, os recursos sociais sao
considerados benéficos independentemente de o individuo estar ou ndo em situacéo de estresse
(COHEN; WILLS, 1985).

Ter boa percepgéo do suporte social torna-se uma ferramenta muito importante na vida
de um individuo, tanto na salde fisica, quanto na mental, proporcionando recursos de
enfrentamento quanto as situacOes consideradas estressoras e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida. Um suporte social adequado é considerado como elemento de extrema
relevancia para o processo de recuperacdo da dependéncia quimica (CARDOSO; BAPTISTA,
2016; FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016).
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O individuo dotado de rede de suporte social adequada pode encontrar nela rela¢fes
de reciprocidade e afeto capazes de fazer despertar os sentimentos de pertencimento social,
estima, valor, estabilidade e equilibrio emocional. Tais elementos podem contribuir para uma
mudanca positiva no comportamento, em busca de habitos de vida mais saudaveis, ampliando
sua capacidade de enfrentar a realidade, podendo, entdo, influenciar na motivagdo do usuério
para se tratar (CAMPOS; GOMIDE, 2015; FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016; SILVA,
SILVA; LUZ, 2012; VEIGA; FERNANDES; SADIGURSKY, 2010).

Estudo transversal, realizado na Republica do Sri Lanka com pacientes psiquiatricos
que referiram uso de SPA, apontou a escassez de suporte social em 66,1% de sua amostra
(HAPANGAMA; KURUPPUARACHCHI; PATHMESWARAN, 2013), assim como também
verificado em um estudo nacional multicéntrico realizado em seis capitais brasileiras, onde 0s
usuarios de crack entrevistados apresentaram problemas nas subscalas trabalho e suporte social
e familiar (HALPERN et al., 2017).

Diante do exposto, é possivel compreender que a reorganizacdo do suporte social deve
ser iniciada logo nos primeiros estagios do tratamento, fase em que o individuo se encontra
mais propenso a sentimentos ambivalentes em relacdo a continuar se tratando (FERTIG et al.,
2016; PAIVA et al., 2014). Autores reforcam que, se isso ndo for possivel e a rede de suporte
social for escassa (falta de emprego, pouco apoio familiar, dificuldade de acesso a servigos de
salde), podera agravar a situacdo do usuario, em decorréncia das consequéncias negativas
geradas pelo processo de dependéncia (FERTIG et al., 2016; SELEGHIM et al., 2011).

A existéncia de uma rede de suporte social efetiva, seja advinda da familia, dos amigos,
da escola, das comunidades religiosas e/ou dos grupos de ajuda muatua (Alcodlicos Andnimos-
AA, Narcoticos Anénimos-NA, pastoral da sobriedade, equipe do consultério de rua, etc.), é
considerada como medida protetiva ao processo de recaidas, na reducao de conflitos e estresse,
na melhoria da interacdo interpessoal e na relacdo com a sociedade, influenciando diretamente
na satisfacdo/adesdo ao tratamento, aumentando a probabilidade de sucesso (FERREIRA,;
ROZENDO; MELO, 2016; LOURES; COSTA; RONZANI, 2016).

E de suma importancia que individuos em tratamento recebam medidas que os
auxiliem a potencializar o suporte social, pois, quanto maior a percepc¢do do suporte social,
menores serdo as chances de recaidas ou lapsos (FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016;
LOURES; COSTA; RONZANI, 2016). Siqueira et al. (2015) confirmam essa percepcao,
destacando a necessidade de agdes que contribuam na melhoria da qualidade de vida, a partir

da insercdo de novos vinculos sociais, seja por parte dos profissionais de saude, dos familiares
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ou da sociedade em geral, fornecendo o acolhimento necessario aos usuérios e ampliando a rede
de suporte social.

E de grande importancia que os usuarios reconhecam sua rede social, possam apoiar-
se nessa rede e dar continuidade no enfrentamento as drogas, sendo necessario que 0s
profissionais de satde os auxiliem a (re)organizar sua rede de suporte social (CORRADI-
WEBSTER; GHERARDI-DONATO, 2016). Também & possivel que, dentro dos servigos de
salde, 0s usuarios encontrem apoio e estabelecam, como parte de sua rede social, 0s
profissionais, 0s usuarios em recuperacao e os familiares que ali frequentam (PARANHOS-
PASSOS; AIRES, 2013), passando a contar com 0 apoio necessario para dar continuidade no

processo de recupera¢do da dependéncia as drogas.

1.3 O contexto do tratamento da dependéncia de substancias psicoativas em comunidades

terapéuticas

Em ambito global, o que se percebe é que existe dificuldade para encontrar
modalidades adequadas e efetivas de tratamento para o individuo com dependéncia quimica.
Nas Ameéricas, tem sido relatado o custo elevado com o uso abusivo de drogas e a baixa oferta
de servigos capacitados para tratar a dependéncia quimica (KOHN, 2013; OPAS, 2011; OPAS,
2014). Esta baixa oferta de tratamento foi verificada em 73,5% na regido das Américas; 47,2%
na América do Norte e 77,9% na América Latina e Caribe, sendo de 85,1% para tratamento de
alcoolismo na regido da América Latina e Caribe (KOHN, 2013; OPAS, 2014).

No mundo, existem instituicbes governamentais (ou ndo) que prestam direta ou
indiretamente algum tipo de assisténcia a usuarios de SPA, sendo ligadas aos campos da salde
e da assisténcia social, ao poder publico, a iniciativa privada ou por meio de grupos religiosos.

No contexto nacional, a partir de 1987, novas modalidades voltadas ao tratamento e a
reabilitacdo de usudarios de drogas licitas e ilicitas foram criadas, na tentativa de expansao da
atencdo bésica para cuidado integral a saide mental a esta populacdo (DAMAS, 2013). Cabe
destaque aos Centros de Atencdo Psicossocial, niicleos especializados em Alcool e Drogas
(CAPS AD), aos leitos para desintoxicagdo em hospitais gerais, aos Nucleos de Apoio a Satde
da Familia (NASF) e as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), ambas modalidades
de atencéo destinadas ao cuidado da saude dos usuérios de SPA (DAMAS, 2013).

No ambito da assisténcia social, ha o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), como
instituicOes destinadas a cuidar da reabilitacdo social desses usuarios (BICHIR; SIMONI JR;
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PEREIRA, 2020; DAMAS, 2013: MACEDO; PESSOA: ALBERTO, 2015; SOUZA,
BRONZO, 2020).

Embora tenham sido apresentados, neste texto, alguns dos servicos destinados a cuidar
da saude dos usuéarios de SPA ligados ao governo brasileiro, é importante destacar que existem
outros servicos de assisténcia destinados a este grupo de populagéo, frutos da iniciativa privada,
filantropica e/ou religiosa. Servicos estes que tentam suprir a auséncia de politicas publicas e/ou
a deficiéncia de vagas oferecidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), buscando, ainda, atender
as perspectivas e as demandas de outros niveis (familiares e comunidades) que apresentam
dificuldade de lidar ou reinserir o sujeito com dependéncia quimica na sociedade.

Estudos apontam que é crescente a presenca de entidades de iniciativa privada
oferecendo servigos no contexto hospitalar, com clinicas e ambulatérios especializados na
dependéncia quimica. Também parece ter crescido a presenca de entidades religiosas no
cuidado de pessoas em situacdo de dependéncia quimica, seja ofertando grupos de apoio
abertos, tais como os Alcodlicos Andnimos e os Narcoticos Anénimos, ou por meio de
Comunidades Terapéuticas (CT), que oferecem um servico em instituicdes fechadas que
acolhem os usuéarios temporariamente (DAMAS, 2013; PERRONE, 2014).

Neste trabalho, pautamos nossa discusséo nos servi¢cos de Comunidade Terapéutica.
Todavia, ndo se pretende fazer a defesa ou a critica deste servico, apenas a sua descri¢gdo de
acordo com a legislagéo.

O interesse cientifico voltado as pesquisas que retratam o funcionamento de uma CT,
no mundo, foi crescente a partir de 1976, quando o National Institute on Drug Abuse (NIDA)
organizou a primeira conferéncia de planejamento das Therapeutic Communities of America
(TCA). A segunda conferéncia ocorreu em 1992 e incluiu pesquisadores que passaram a estudar
0 comportamento e a modalidade de tratamento em CT (DE LEON, 2003). Nesse periodo,
existiam, no mundo, duas diferentes CT, uma destinada a guardar pacientes com
comprometimento mental severo (Inglaterra, 1940, Gra-Bretanha, 1940; Reino Unido, 1953) e
outra destinada a tratar de forma residencial, baseando-se na ideia de comunidade, para
tratamento de dependéncia quimica (Estados Unidos, 1964-1971) (DE LEON, 2003).

As CT para tratamento de dependéncia quimica, no Brasil, surgiram em meados da
década de 1960, seguindo o modelo norte-americano, com carater residencial para tratar
usuarios em situacdo de dependéncia, que utilizam o modelo psicossocial de atengdo a
dependéncia quimica (BRASIL, 2001). Nos dias atuais, tém sido uma das modalidades de
assisténcia a usuarios de SPA mais procuradas no pais. Em muitas partes do mundo, a procura

pelas CT também é grande. Exemplo disso é o caso dos Estados Unidos, onde as CT prestam
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assisténcia a milhares de pessoas e seus familiares todos os anos (DE LEON, 2003;
FERNANDEZ, 2011; FIESTAS; PONCE, 2012; PERRONE, 2014).

Essa procura da-se pelo fato que essas unidades terapéuticas oferecerem medidas
alternativas para tratar a pessoa em situacdo de dependéncia, que nao seja apenas a oferta de
internacdo em hospitais psiquiatricos (ou ndo), oferecendo uma inovadora forma de tratar a
problemaética, independentemente da cultura e do nivel de desenvolvimento das populagdes
atingidas (DE LEON, 2003; FERNANDEZ, 2011; FIESTAS; PONCE, 2012; PERRONE,
2014; RIBEIRO et al., 2019). De Leon (2003) contribui para o tema esclarecendo que uma CT
atende a um grupo especifico de pessoas, as que apresentam abuso do consumo de drogas e
costumam apresentar complexos problemas sociais e psicolégicos.

Para o autor acima citado, o perfil dos usuarios de CT deve ir muito além do problema
decorrente do abuso de drogas, expandindo para problemas gerados pela dependéncia, tais
como: a vida em crise (criminalidade, sexualidade, ideacdo suicida, autoagressao, ansiedade,
medo da morte e perdas pessoais), a incapacidade de manter a abstinéncia, a disfuncao social e
interpessoal e o estilo de vida antissocial.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) reportou a existéncia de
duas a trés mil CT espalhadas pelo pais (PERRONE, 2014), enquanto que o Ministério da Saude
(MS) registrou a presenca de 2.500 CT (DAMAS, 2013) e no Boletim de Analise Politico-
Institucional do Ipea, estima-se que existem cerca de 1.900 CT no pais, a maior parte nas regides
Sudeste (41,77%) e Sul (25,57%), particularmente em Minas Gerais e Rio Grande do Sul
(SANTOS, 2014; SCHLEMPER JUNIOR, 2017). No ano de 2018 foram disponibilizado novos
credenciamentos de CT a partir do edital 01/2018 da SENAD pela portaria n° 37, de 9 de
outubro de 2018, levando em consideracdo as necessidades regionais brasileira,
disponibilizando 5,49% das vagas para a regido norte, 33,83% regido nordeste, 9,39% Regido
Sul, 45,56% Regido Sudeste, 5,73% Regido Centro-Oeste. Assim no primeiro relatério de
aprovacao, foram credenciadas 412 novas comunidades terapéuticas (CONFENACT, 2018).

Damas (2013) refere que esse desencontro de dados, sobre a estimativa do numero de
CT existentes no Brasil, pode estar relacionado a auséncia de registro de grande parte das
instituicdes, por ndo conseguirem atender aos critérios minimos exigidos para se credenciarem
como servico de saude, o que acaba por dificultar a fiscalizacdo e/ou 0 acompanhamento dessas
unidades.

Fossi e Guareschi (2015) destacam que as CT foram conveniadas no SUS a partir da

Portaria 7179/2010, que instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras drogas.
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Este plano teve como objetivo desenvolver estratégias voltadas & prevencdo do uso, ao
tratamento e a reinsercdo social de usuarios e ao enfrentamento do trafico de drogas.

Uma das acOes estruturantes deste plano foi a ampliacdo da rede de atencédo a saude e
assisténcia social para tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas. Uma
das acOes imediatas contemplava a ampliagdo do nimero de leitos para tratamento de usuérios
de SPA (BRASIL, 2010); plano este que, de certa forma, acabou por apoiar o tratamento de
pessoas em situacdo de dependéncia quimica em instituicdes de espaco fechado, privando
temporariamente a liberdade de seus residentes.

Quanto ao carater de legislacdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) regulamentou as CT em 2001, a partir da publicagcdo da RDC 101/2001 (Atual RDC
n° 29, de 30/06/2011) (BRASIL, 2002; BRASIL, 2011). Essas unidades terapéuticas estiveram
vinculadas a SENAD (Ministério da Justica) e ao MS, 6rgdos brasileiros que foram
responsaveis por seu cadastramento, seu acompanhamento e sua fiscalizacdo (FOSSI;
GUARESCHI, 2015), porém, a partir de 2019, as CT passaram a ser acompanhadas pela
Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas, vinculada ao Ministério da Cidadania
(BRASIL, 2019).

Quanto aos recursos financeiros, estes foram estabelecidos pela Portaria 131, de
26/01/2012, por meio de repasses aos estados e municipios, para apoiar 0s servicos de CT, no
ambito da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2012).

No Brasil, a CT se destaca por ser um meio alternativo para o tratamento psiquiatrico
manicomial, onde ha reclusdo temporaria e transitoria em tempo integral (até 12 meses); no
entanto, possuem uma proposta diversificada (DAMAS, 2013; HESS; ALMEIDA, 2019;
PACHECO, 2013). Assim, a CT é entendida como um modelo de atenc&o coletiva/comunitéria,
destinada a usuarios que fazem uso de SPA de forma abusiva, porém que se encontram em
condicdes clinicas estaveis e que aceitem, como terapéutica, a mudanca de comportamento e
de crencas (RONZANI et al., 2015).

As CT tém a pretensdo de funcionar em regime de residéncia, segundo um modelo
psicossocial, devendo oferecer um ambiente que forneca suporte e tratamento aos seus Usuarios,
tendo como principal instrumento terapéutico a convivéncia entre os pares, oferecendo uma
rede de ajuda no processo de recuperagdo das pessoas, resgatando a cidadania, auxiliando na
reabilitacéo fisica e psicoldgica e na reinsercao social dos usuarios (HESS; ALMEIDA, 2019;
PERRONE, 2014; RONZANI et al., 2015).

Na CT descrita por De Leon (2003), o elemento mais importante da abordagem é a

comunidade, tendo como objetivo especifico tratar o transtorno individual, mas, como
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propdsito mais amplo, o de transformar estilos, vida e identidades pessoais. Ali, sua estrutura,
sua populagdo e sua rotina diaria de atividades preparam o usuario para facilitar a cura,
promover a aprendizagem e a mudanca no individuo.

Mesmo diante de criticas sofridas, pela modalidade de internato que as CT possuem,
é importante destacar que mais de 80% dos tratamentos para dependéncia quimica no Brasil
tém sido realizados em Comunidades Terapéuticas (DAMAS, 2013; HARTMANN, 2011;
PERRONE, 2014). O que se percebe é que essas criticas tém sido direcionadas a relacdo do
modelo proibicionista seguido pelas CT (abstinéncia de drogas), comparado ao modelo de
reducdo de danos, proposto pelo MS. Aliado a isso, percebe-se ainda que o desencontro de
registros e a fragilidade de controle e fiscalizacdo possam ser um fator colaborador que dificulta
a aceitacao dessas instituicGes por um grupo significativo de profissionais de salde.

Associado a essas controvérsias, destacamos que os profissionais envolvidos no
atendimento (area de saude, social, juridico, entre outros) ndo podem se isentar de suas
responsabilidades, sendo necessario estarem presentes para dar minimamente uma assisténcia
digna (saude, social, judicial, entre outras) aos usuarios, de forma geral, e principalmente
aqueles internos em unidades de acolhimento para dependéncia quimica, quer seja direta ou

indiretamente.

1.4 O uso de préticas integrativas e complementares no tratamento da dependéncia de

substancias

Embora ainda existam muitos conflitos para escolher a melhor modalidade para tratar
pessoas com dependéncia quimica, destacamos, neste estudo, que, no &mbito da satde publica,
vem crescendo a cada dia a busca por novas praticas de salde, que estejam inseridas nos
principios norteadores do SUS, que possuam baixo custo e que sejam facilmente aplicadas em
qualquer ambiente de satde ou na comunidade.

Dessa forma, a investigacdo por novos métodos de intervencgdo terapéutica é valida
quando se busca a assisténcia efetiva e a consequente ades&o ao tratamento (PARANAGUA,
2009), buscando, ainda, a reabilitacdo psicossocial dos usuérios, bem como sua reinsercdo
social, oportunizando espaco de recuperagdo, voltado ao apoio a estas pessoas, para que
consigam desenvolver suas habilidades e alcancar suas metas, melhorando sua qualidade de
vida. Sobre isso, no Plano de Acdo sobre Saude Mental (2015-2020), foi retratado que o servi¢o
de saude mental deve ser capaz de dar conta de oferecer aos seus usuarios um espaco de escuta

qualificada, que possa oferecer apoio e alternativas de tratamento que alcancem as necessidades
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dos usuérios do servico (transtornos mentais ou uso de drogas), inclusive de acordo com seu
ciclo de vida, garantido o acesso universal ao servigo de saude e, consequentemente, aos direitos
humanos, tais como saude, educacéo, lazer, reinser¢ao na comunidade e trabalho (OPAS, 2014).

Nesse sentido, em busca das contribui¢es das préaticas alternativas no tratamento de
pessoas em situacdo de dependéncia quimica, foi que, em 2006, o Ministério da Salde
implementou a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a partir
da Portaria 971/2006, contemplando sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s
quais sdo também denominados, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como Medicina
Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA) (BRASIL, 2006.).

Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da saude, por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (REULA et al., 2019; TELESI
JR, 2016).

No Brasil, 0s sistemas que envolvem praticas integrativas e complementares ja existem
hd 14 anos, sendo, desde sua implantacdo, pautados na atencdo humanizada e no cuidado
singular, quebrando paradigmas da oferta apenas do modelo biomédico, possibilitando uma
nova cultura de salde, a ampliacdo da oferta e 0 aumento da procura no &mbito da rede publica
de saude, podendo ser utilizada como primeira opcdo de tratamento ou como forma
complementar, respeitando as singularidades de cada caso.

Atualmente as préaticas integrativas e complementares estdo presentes em 3.024
municipios, estando presente em 100% das capitais brasileiras, o que corresponde a cobertura
de 54% do pais. As praticas estdo concentradas em 78% nas unidades de salde da atencao
primaria (Atencdo Basica), 18% na atencdo especializada (Média Complexidade) e 4% na
atencdo hospitalar (Alta Complexidade) (BRASIL, 2017,; BRASIL, 2020).

Os dados revelam a expansdo do uso dessas praticas e, consequentemente, a
comunidade tem buscado participar destas modalidades terapéuticas. Em busca de atender essa
demanda, percebe-se que os profissionais de salude tém se capacitados em cursos voltados as
praticas integrativas e complementares, tais como reiki, Terapia Comunitéria, fitoterapia, em
busca de agregar conhecimentos as suas praticas profissionais e oportunizar, em seus Servigos
de satde, uma participacdo mais solidaria na assisténcia, onde 0s usuarios possam encontrar
modalidades diferentes das praticas biomédicas e que os auxiliam no alivio de suas dores e de

seus sofrimentos emocionais.
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Dentre as praticas alternativas e complementares existentes no SUS, por meio da
PNPIC, destacamos apenas a Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) ou Terapia Comunitéria
(TC), por se tratar da ferramenta metodoldgica a ser utilizada nesta pesquisa. Antes de descrever
especificamente esta pratica, apontaremos o0 seu envolvimento com o contexto de intervencéo
psicossocial.

Para a psicologia social, a intervencdo psicossocial deve ser entendida como uma
proposta interdisciplinar que seja capaz de “orientar no processo de mudanga em contextos
diversos, com base na demanda dos sujeitos envolvidos e na analise critica das relacdes sociais
no cotidiano dos grupos, instituigdes ¢ comunidades” (AFONSO, 2011, p.447). Todo esse
processo de mudanga precisa acontecer de forma democréatica e com total envolvimento da
comunidade, alcancando o objetivo principal da intervencdo psicossocial — que é o
desenvolvimento da autonomia dos sujeitos (MACHADO, 2004; PRADO et al., 2020).

O Ministério da Satde também destaca que a intervenc¢éo psicossocial esté relacionada
a possibilidade de préaticas concebidas na realidade cotidiana da comunidade, enfatizando o
respeito as particularidades dessa comunidade (cultura, crencas, valores sociais, etc.), de modo
que dialoguem com o conceito ampliado de satde e com a integralidade do cuidado (BRASIL,
2013).

A TCI é utilizada como estratégia de intervencdo psicossocial, por atender o0s
requisitos do MS, de atuar na realidade cotidiana das comunidades, tendo como proposta
terapéutica reduzir o estresse provocado por inquietacdes e problemas advindos do dia a dia e
minimizar o sofrimento psiquico dos usuarios em seu territorio, possibilitando a ressignificacdo
do sofrimento e as mudancas no contexto de vida das pessoas (BRASIL, 2013; FERREIRA
FILHA; LAZARTE; DIAS, 2019). Esta terapia também € reconhecida pelo MS como uma
pratica de cidadania, uma vez que aposta na forca da comunidade, na corresponsabilizacdo e na
competéncia dos seus participantes (BRASIL, 2013).

De acordo com Guimaraes e Ferreira Filha (2013), a TCI deve ser utilizada como uma
préatica de carater terapéutico, transformadora da realidade, podendo ser utilizada nos diversos
niveis de atengdo a satide. Além disso, as autoras e Nunes et al. (2015) ressaltam que esta pratica
pode ser utilizada como uma tecnologia do cuidado, por meio do trabalho em grupo, de baixo
custo, visando as atividades de promocdao de satde mental e prevencao do adoecimento mental
para as comunidades. A partir deste momento, sera abordado um pouco mais sobre esta terapia.

Destaca-se que a TCIl vem ganhando espago como um novo método de intervencéo,
inserido no contexto das préaticas integrativas propostas pelo MS, como uma ferramenta de

intervencdes e cuidado na satude mental, pois possibilita a ampliacdo acGes preventivas e de
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promocdo a saude (FERREIRA FILHA; LAZARTE; DIAS, 2019; JATAI; SILVA, 2012). Por
Isso, foi inserida no SUS em 2008 e PNPIC, em 2017 (AZEVEDO et al., 2013; BRASIL, 2008).
A partir da Portaria n°145/2017, a TCI passou a ser incluida como procedimentos de forma
organizacional de préaticas integrativas/complementar, recebendo um codigo de origem
(01.01.01.005-2), facilitando a identificagdo, pelos gestores, dos procedimentos nos sistemas
de informacdo do SUS, pois, até entdo, apesar de ser executada na pratica, ndo possuia um
codigo préprio para seu registro (BRASIL, 2017).

A TCI é uma prética integrativa genuinamente brasileira, criada em 1987, como um
meio de desenvolver trabalhos com comunidades distintas e com dinamismo, onde a
participacdo e a reflexdo abrem espaco para os integrantes exporem suas dificuldades e
apreensdes, que ecoam no debate e na busca de solucBes para tais problemas (BARRETO,
2008). A proposta desta terapia é a integracdo entre os participantes e o fortalecimento dos
vinculos entre pares, mediando o confronto das dificuldades cotidianas e o crescimento diante
do processo de tratamento. Através do processo de explanacdo de suas préprias vivéncias, ha a
manifestacdo de empatia e de reconhecimento para com o proximo, resgatando as habilidades
de convivéncia social e autopoiese (LAZARTE, 2015).

A TCI é uma metodologia de trabalho que se embasa em pressupostos advindos de
varios referenciais tedricos, enfatizando a solidariedade, a resiliéncia do sujeito e a coesdo
grupal, sendo destacada, por seu criador, em trés componentes primordiais, sendo eles:
comprometimento de todos os envolvidos, proporcionando debates e realizacdo de solucdes;
fortalecimento do vinculo coletivo; e integracdo e formacdo da identidade social. A TCI se
apoia, ainda, em cinco pilares teéricos, sendo eles: a pedagogia de Paulo Freire, a resiliéncia, a
antropologia, a pragmaética de comunicacdo e o pensamento sistémico (BARRETO, 2008;
JATAI; SILVA, 2012), como representado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma dos pilares tedrico da Terapia Comunitaria Integrativa

Fonte: Propria autora.

No primeiro pilar, a pedagogia de Paulo Freire, 0 pressuposto que parece dar apoio a
esta TCI é a pedagogia da autonomia. Nesta pedagogia, Paulo Freire destaca a necessidade de
permitir a participacdo do homem na construcdo de sua vida, ressaltando a importancia da
tolerancia, do bom senso e da humildade. Freire ainda ressalta que a arte de ensinar nao se trata
meramente da transmissao de conhecimentos, pois ensinar exige dialogo, troca e reciprocidade
(FREIRE, 1996). A TCI apropria-se deste referencial tedrico, por permitir, na sua pratica, a
participacdo comunitaria de forma horizontal, convidando os participantes a fazer e refazer, agir
e refletir sobre sua histéria de vida, oportunizando um espacgo para cuidar de si e cuidar do
préximo, considerando-o como autor em um espaco de aprendizagem coletiva (FREIRE, 1996).

O segundo pilar € a resiliéncia, compreendida como a capacidade dos individuos, das
familias e das comunidades em superar adversidades encontradas durante a vida, podendo ser
considerada como um desenvolvimento normal perante circunstancias dificeis (FERNANDEZ;
WALDMULLER; VEGA, 2020; FONAGY, 1994; OLIVER-SMITH et al., 2016). Tal
capacidade sempre é incentivada entre os participantes das rodas de TCI, por propiciar um
espaco capaz de despertar a resiliéncia entre seus participantes, onde estes possam expor como
foram adquirindo as habilidades sociais.

As habilidades sociais sdo0 comportamentos necessarios para que uma relacéo

interpessoal seja bem sucedida tendo como base os padrdes tipicos de cada contexto e cultura,
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ou seja em dado contexto situacional-cultural. Incluem ainda, o comportamento de inicio,
manutencdo e finalizacdo do didlogo, além da solicitacdo de ajuda, ser capaz de fazer e
responder questionamentos, recusar solicitacdes, defender a si mesmo e manifestar a expressao
de sentimentos de agrado e desagrado. Também inclui solicitar que o outro mude o seu
comportamento, lidar com criticas e elogios, além de admitir erros e ser capaz de pedir desculpa,
entre outros, o que ira favorecer a qualidade e a efetividade do relacionamento com o outro
(CABALLO, 2003; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017; OLIVEIRA; CAPELLINI;
RODRIGUES, 2020).

Aspectos concomitantes ao se expressar verbalmente, além do conteudo da fala, a
postura, o contato visual (comunicagdo ndo verbal), a capacidade e eficacia de percepg¢do do
ambiente, assim como 0 manejo de respostas fisiologicos (respiracao e batimentos cardiacos),
dentre outros, sdo relevantes na determinacdo da habilidade social (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2017).

As habilidades sociais tem sido identificadas como um fator que protege o individuo
no curso do seu desenvolvimento e isso tem estimulado intervencdes que favorecam a
aprendizagem dessas habilidades entre grupos e contextos distintos compostos de diversas
populagdes (MURTA, 2005; OLIVEIRA; CAPELLINI; RODRIGUES, 2020).

Programas para treinar o individuo em habilidades sociais tem se afiliado a diversas
teorias, como as teorias humanistas, sistémicas, cognitivas e comportamentalistas (ARON,
MILICIC, 1994). Esses programas tem por objetivo ampliar a frequéncia de habilidades sociais
ja aprendidas, mas frageis, além de ensinar novas habilidades sociais (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2017; OLIVEIRA; CAPELLINI; RODRIGUES, 2020).

Nesse sentido, a TCl ao possibilitar momentos de encontro com exposi¢do de
experiéncias, favorece a reflexdo sobre os comportamentos que os participantes tem tido ao
longo da vida e a possiblidade de enxergar outras formas de manejo com base nas manifestacdes
dos terapeutas comunitarios que agem como facilitadores nesse processo. Desnecessario
enfatizar que neste caso a perspectiva que essa forma de intervencdo adota é a das teorias
humanistas e sistémicas.

No terceiro pilar, a teoria da comunicagéo, o pressuposto utilizado pelo autor da TCI
foi a Pragmatica da Comunica¢do Humana, proposta por Watzlawick, Beavin, Jonhson (1967),
que define cinco regras basicas da comunicagdo, sendo elas: “todo comportamento €
comunica¢do”’; toda comunica¢do tem dois componentes: a mensagem e a relacdo entre o

99, ¢ 99, ¢

interlocutor”; “toda comunica¢do depende da pontuagdo”; “toda comunicagao tem duas formas

29,

de expressao (verbal e ndo verbal)”’; “a comunicagdo pode ser simétrica ¢ complementar”.
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Segundo o autor, na perspectiva da pragmatica, todo comportamento, ndo so a fala, faz parte
do processo de comunicacao.

A comunicacao inclui a interacdo entre as pessoas, permitindo a troca de informacoes,
opinides, pensamentos e emocgOes, sendo capaz de estabelecer os vinculos, seja essa
comunicacgéo por linguagem verbal ou ndo-verbal (BRETANHA et al., 2011; DOMINGUES,
2019; LUISI, 2006). Para Watzlawick, Beavin, Jonhson (1967), a comunicagao pressupde que
cada acéo feita pelo ser humano transmite um comunicado, sendo que até o siléncio também é
considerado uma forma de mensagem.

Nesse sentido, pode-se compreender a apropriacdo, pelo autor da TClI, da teoria da
comunicagdo, visto que, durante a execucdo das rodas, é possibilitado um espaco para as
pessoas se relacionarem, valorizando todos os tipos de expressdo dos participantes, inclusive,
sendo respeitado o siléncio, até que o participante sinta-se disponivel para se expressar e
endossa que todo comportamento tem valor de comunicacdo e facilita a compreensdo das
relagbes humanas (WATZLAWICK; BEAVIN; JONHSON, 1967).

O quarto pilar da TCIl baseia-se na antropologia, pelo fato de que existe o
reconhecimento que a cultura atua como formadora de identidade e que o legado social € o
referencial de onde cada individuo pode avaliar e discernir valores e a¢des do dia a dia, pois 0
ser humano é moldado a partir de normas, modos de proceder e costumes de uma sociedade
desde o nascimento (LANDINI; COWES; D"AMORE, 2014; NAPIER et al., 2014).

A cultura pode ser entendida ndo somente como habitos e crencas sobre bem-estar
percebido, mas também como politicas, préaticas e valores econdmicos, legais, éticos e morais.
Embora a cultura possa ser considerada como um conjunto de valores subjetivos que se opde a
objetividade cientifica, o desafio é chamar a atencédo para a existéncia do sistema de valores que
todos as pessoas tém e que seja considerado, mesmo que tais sistemas por vezes sejam difusos
e frequentemente tomados como concedidos, eles sempre sdo dindmicos e mutaveis, produzem
novas e as vezes necessidades perplexas, para as quais as praticas de cuidado estabelecidas, em
geral, se ajustam vagarosamente (NAPIER et al., 2014).

A TCl esté incluida no contexto da antropologia, uma vez que, durante a execucédo das
rodas, respeita-se as diversas manifestagdes culturais existentes entre seus participantes,
resgatando as suas formas de expressdo (mdasicas, crengas e praticas), utilizando-as como ponto
positivo em busca de aproximar-se da comunidade a qual eles pertencem, numa contribuicao
para diminuir a exclusao social (ROCHA et al., 2013).

No quinto pilar da TCI, o pensamento sistémico, o pressuposto que parece dar apoio a

esta técnica € a descricdo, proposta por Maria Jose Esteves de Vasconcellos, que descreve este
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pensamento como uma visdo de mundo que contempla as trés dimensdes: complexidade
(sistemas amplos, redes, causalidade circular, pensamento complexo), instabilidade (evolucao,
imprevisibilidade, auto-organizacdo, saltos qualitativos) e intersubjetividade (inclusdo do
observador, autorreferéncia, significacdo da experiéncia na conservagdo, CO-construcao),
possibilitando uma forma de perceber, pensar e enxergar 0 mundo em que se vive COmo um
todo em relagdo ao seu contexto e ndo como um fragmento de sistemas. Ou seja, trata-se da
forma de como se vé o mundo e como se atua nele (CESARIO; CESARIO, 2019;
VASCONCELLOS, 2002).

Maturana e Zoéller (2004) e Marciano, Vaccaro e Scavarda, (2019) corroboram esta
compreensdo, referindo que o pensamento sistémico diz respeito a forma com que se olha para
as crises e os problemas, ndo podendo deixar de lado as partes integradas de uma rede complexa
(corpo, mente e contexto cultural), que interligam as pessoas num todo. Dessa maneira, é
preciso olhar o individuo ndo apenas de forma isolada, mas, sim considerar também o seu
contexto e as relagdes que ele estabelece com pessoas e objetos do mesmo.

O pensamento sistémico como pressuposto tedrico se adapta perfeitamente a TCI ao
buscar compreender o individuo em sua totalidade, pertencente a um sistema complexo e
interconectado em que os conflitos pessoais, familiares e sociais se articulam. Schenker e
Minayo (2004) acentuam o papel da familia e da comunidade em que o individuo esta inserido
(temporariamente ou ndo), enquanto espacos capazes de despertar a compreensdo de seus
participantes em relagdo ao mundo que 0s cerca e propiciam momentos para reflexdo sobre suas
condicdes de vida e superacdo das adversidades. A teoria sisttmica busca compreender o
individuo em sua totalidade e complexidade, dentro de suas relaces com a familia, a sociedade,
as crencas e os valores, preceitos esses preconizados pela TCI.

Quanto da realizacdo de uma roda de Terapia Comunitaria, as pessoas sdo dispostas
em circulo, de forma que os participantes se sentam lado a lado com igualdade e inclusdo,
garantindo a visualizacdo de todos, sem que haja definicdo de quem é o primeiro ou ultimo
participante da roda (FERREIRA FILHA; LAZARTE; DIAS, 2019; LEMES et al., 2020).

A TCI surgiu como uma pratica de intervencdo na area de saide mental no intuito de
poder dar conta da demanda de pessoas necessitadas e devido o escasso numero de
trabalhadores nessa area que tivesse disponibilidade para amenizar o sofrimento das pessoas. A
partir dessa constatacao, o seu criador (Adalberto de Paula Barreto) foi desenvolvendo os passos
que melhor dessem conta de implementar uma estratégia de intervencdo comunitéria,
culminando no desenvolvimento de um protocolo, que vem sendo repetido pelo seu criador e

SUCESSOres.
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Segundo Barreto (2008) e Ferreira Filha, Lazarte e Dias (2019), para o
desenvolvimento da TCI, € necessario um protocolo de seguimento em cada
reunido/roda/sessdo que compreende cinco etapas, que sdo: Acolhimento, Escolha do tema
pelos participantes, Contextualizacdo da tematica eleita por aquele que a expo0s,
Problematizacdo realizada pelos participantes e terapeutas facilitadores e o ritual de
encerramento em que sdo expostas aquisi¢cbes (ou ndo) obtidas na participacdo da roda,
conforme detalhadas a seguir:

o Acolhimento: € o momento de ambientar os participantes da roda, colocando-0s em
locais confortaveis. E nesse momento que s&o explanados os objetivos e as normas para
o funcionamento do grupo.

» Escolha do tema: é o momento no qual sdo expostas as inquietacfes dos participantes e
depois o préprio grupo escolhe um dos temas expostos para ser debatido/aprofundado.

« Contextualizacdo: nessa fase acontece a apresentacdo do problema e o aprofundamento
sobre a histdria da pessoa. A partir disso os terapeutas constroem a pergunta-chave
(mote) para a reflexdo dos demais participantes durante a terapia.

» Problematizacdo ou partilha de experiéncias: todos os participantes comecam a falar de
suas proprias experiéncias relativas ao tema exposto na roda, de forma que o grupo se
envolve na busca de compreender o problema, mostrando diferentes visdes e opinides a
respeito do mesmo.

o Encerramento: é 0 momento destinado ao terapeuta reforcar positivamente a expressdo
de todos que expuseram na roda, terminando com o agradecimento e o convite para as
préximas rodas/sessdes.

Segundo Barreto et al. (2011), no Brasil, a TCI vem sendo utilizada em diversos
estados, sendo legitimada e regulamentada pela Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria
Sistémica Integrativa (ABRATECOM). No ambito internacional, ha relatos da pratica no livro
“A insercdo da Terapia Comunitaria Integrativa na ESF/SUS”, destacando sua realizagdo na
Europa (Franca, Suica, Alemanha, Dinamarca e Italia), na Africa (Mogambique) e na América
Latina (Argentina, Uruguai e Chile).

Embora a TCI venha se expandido a cada dia, tanto nacional quanto
internacionalmente, em 2010, na IV Conferéncia Nacional de Saide Mental Intersetorial, ela
foi aprovada como uma politica publica prioritaria nacional.

A partir de sua inser¢do no ambito do SUS, em 2008, a Terapia Comunitaria passa a
ser reconhecida como uma agdo complementar para atencdo integral & satde, principalmente
relacionada a saude mental (AZEVEDO et al., 2013; BRASIL, 2008), por tratar-se de uma
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ferramenta complementar capaz de reforcar a rede de apoio, criar espacos de incluséo e
valorizacdo da heterogeneidade, resgatando a histdria cultural e pessoal do ser humano
(BARRETO et al., 2011).

A intencdo de expandir tal pratica como ferramenta ao cuidado tem, como pretensao,
a qualificacdo de profissionais da area e de liderangas comunitarias como rede de apoio a
atencdo priméaria a salde, no intuito de contribuir para a mudanca das politicas — de uma
perspectiva assistencialista para uma perspectiva de participacdo comunitaria e solidaria
(AZEVEDO et al., 2013; BARRETO et al., 2011). Em busca dessa qualificacdo foi que, a partir
de 2007, firmaram-se parcerias entre o Ministério da Saude e a Universidade Federal do Ceara
(UFC), a Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura e os municipios interessados (convénio
3363/2007 e 2397/2008), afim de dar oportunidade para a formacéo de mais 2.000 terapeutas
comunitarios da Estratégia Saude da Familia e da Rede SUS, distribuidos em 253 municipios,
em todas as regides brasileiras, num total de 34 turmas, destacando-se a regido Sudeste, com
mais profissionais da atencdo basica capacitados (664), seguida das regides Nordeste (630) e
Sul (591) (BARRETO et al., 2011).

Um estudo apontou que em 2016, a TCI estava presente em 1.336 equipes da Atencao
Priméria a Saude, o que representou 10,7% no namero de equipes que ofertam a TCI nesses
servicos de saude (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

A experiéncia do uso desta terapia tem se mostrado relevante no ambito da atencéo
priméaria a salde. Estudos tém enfatizado sua importancia neste contexto, tanto envolvendo a
comunidade quanto os profissionais, contribuindo ativamente nas mudancas de suas vidas,
possibilitando ainda um espaco para discussao, reflexdo e mudangas na atencdo a saude, em
especial aos cuidados em saiude mental (CORDEIRO et al., 2011; FERREIRA FILHA,
LAZARTE, DIAS, 2019; MORAIS, DIAS, 2013; SOBREIRA, MIRANDA, 2013).

Além do campo de atuacdo desta terapia na atencdo basica de salde, destaca-se a
importancia do seu uso na abordagem da prevencdo a reabilitacdo do uso de SPA, quer seja
priorizando o acolhimento do usuério de SPA e seus familiares, quer seja apoiando 0s
profissionais de salde que trabalham neste contexto.

Em 2004, o uso desta terapia passou a ser aplicada para atender as demandas referente
as SPA psicoativas, a partir do convénio 16/2004 firmado entre a SENAD e a Universidade
Federal do Ceara, proporcionando condicOes para a capacitacdo de 800 terapeutas comunitarios
de vérios estados brasileiros (BARRETO et al., 2011). O proposito desta capacitagéo era utilizar

a terapia comunitaria como uma ferramenta que contribuisse na prevencdo do uso de drogas e
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auxiliasse na adesdo ao tratamento dos usurios e na inser¢do do sujeito na familia e/ou na
comunidade (BRASIL, 2006y; BRASIL, 2008).

A Secretaria Nacional Antidrogas lancou uma cartilha descrevendo a aplicacdo da TCI
no ambito da prevencdo ao uso de drogas, apontando esta terapia como uma ferramenta que
possibilita a efetivacdo de acBes de ambito comunitario nas politicas publicas destinadas a
reducdo da demanda do consumo de drogas, pois a TCI pode intervir desde a antecipacdo do
consumo; no acolhimento das pessoas usuarias de drogas e seus familiares; na identificacdo de
usuarios que apresentem interesse em se tratar, oferecendo a eles os meios disponiveis de
tratamento; no oferecimento de apoio necessario, para contribuir na adesdo e na permanéncia
do sujeito em tratamento, consequentemente propiciando resgate da sua rede social (BRASIL,
2006p).

No meio cientifico, ja foi relatada a aplicacdo da TCI no contexto do uso de drogas em
duas publicagdes.

A primeira, um estudo etnografico realizado no Ceara, que teve como objetivo
identificar potencialidades da TCI como recurso de abordagem do problema do abuso do alcool
na atencdo primaria, sob a perspectiva de um usuario que apresentou, nos relatos, experiéncias
advindas de problemas derivados do alcool, revelando que a TCI constitui-se uma estratégia
efetiva na abordagem dos problemas psicossociais associados ao uso desta droga, por
proporcionar no participante 0 empoderamento pessoal e comunitario, o fortalecimento dos
vinculos e da reinsercdo social, o autoconhecimento e a formacdo de vinculos sociais
significativos (GIFFONI; SANTOS, 2011). Embora 20 pessoas tenham participado
inicialmente das rodas, relatando os problemas advindos direta ou indiretamente do uso de
alcool e/ou de outras drogas, os autores do estudo optaram por selecionar apenas um desses
participantes, para aprofundar o estudo. A partir dos relatos desse participante, os autores
puderam inferir que houve beneficios do uso desta terapia na vida deste usuario.

A segunda publicagdo, um estudo documental realizado em 776 fichas de informagdes
da TCI, consultadas em 2008, em Jodo Pessoa, PB, teve como objetivo identificar as estratégias
utilizadas por mulheres idosas no enfrentamento ao alcoolismo na familia, a partir dos
depoimentos espontaneos expressados no momento final das rodas, revelando que a TCI
representou, para as participantes, uma forma de enfrentamento as adversidades provocadas
pelo alcoolismo na familia, contribuindo para o fortalecimento de vinculos e para a capacidade
de ser resiliente (FERREIRA FILHA et al., 2012). Este estudo limitou-se a avaliagdo
retrospectiva de fichas de registro das rodas, a partir dos registros de terapeutas sobre a

execucdo das rodas, ndo sendo incluidas as narrativas dos participantes.
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Em ambos os estudos, ndo houve o aprofundamento da problemética do uso de SPA,
por meio de instrumentos que mensurem sua efetividade, quer seja realizada em espacgo
comunitario ou de tratamento para dependéncia de drogas, seja ele em modalidade aberta (ex.
CAPS AD) ou fechada (ex. Comunidade Terapéutica).

Por outro lado, os estudos revelam o uso desta terapia no contexto do consumo de
SPA, despertando para 0 que as préaticas integrativas e complementares podem contribuir na
vida de seus participantes, tornando-os protagonistas de seu processo de tratamento ou como
forma de apoio a familia e a comunidade na qual o consumo de drogas acarreta em prejuizos.

Diante da importancia dessa ferramenta do cuidado complementar na vida dos
terapeutas e dos usuérios foi que Barreto e colaboradores (2011) apontaram, em seu estudo, a
TCI como uma ferramenta que tem contribuido na reducdo da demanda por servicos
especializados; na diminuicdo da medicalizacdo do sofrimento; na triagem do que a propria
comunidade pode acolher e cuidar e do que precisa ser encaminhado; e na construgéo de redes
de apoio social que tornem o individuo e a comunidade mais autbnomos e menos dependentes
dos especialistas e das instituicdes especializadas.

A Terapia Comunitaria ndo tem como proposta realizar o tratamento das dependéncias,
mas pode contribuir de forma significativa em cada uma das suas etapas, atuando diretamente
junto aos usuarios ou, de forma indireta, através de acdes com suas familias, com a comunidade
e em conjunto com os profissionais de saide (BRASIL, 2006p).

Dessa forma, essa terapia constitui-se numa metodologia importante na atencéo as
questdes relativas ao uso de alcool e outras drogas no contexto comunitario, sendo descrita
como um recurso afetivamente preventivo e reabilitativo que visa a melhoria das condicdes de
vida e a promocdo geral da saude (BRASIL, 2006y).

Neste estudo, analisando os referenciais que a TCI utiliza e o arranjo desses saberes
enguanto producao, parece estar inserida no contexto das denominadas tecnologias de trabalho,
conforme a descri¢do de Emerson E. Merhy, como um certo modo de agir no sentido “de ofertar
produtos e obter deles resultados capazes de melhorar a situacdo de sadde do usuario individual
e coletivo” (MERHY, 1997). Este autor entende que, para o cuidado em saude, além dos
instrumentos e conhecimento técnico provenientes de tecnologias mais estruturadas, o das
relacdes é fundamental para a producédo desse cuidado. Parte entdo do pressuposto de que esse
trabalho é sempre relacional, pois depende do trabalho no momento em que 0 mesmo esta em
producdo.

Particularmente, interessam a presente pesquisa as relagdes intercessoras (termo que

designa o que se produz na relagdo entre sujeitos no espacgo de suas intercessdes, um produto



57

existente para os dois em ato e no momento da relacdo em processo) que se estabelecem na
relacdo do trabalho em salde. A essas ag¢Oes, Merhy denominou de tecnologias leves,
considerando o seu carater relacional, colocada como forma de agir entre sujeitos trabalhadores
e usuarios, individuais e coletivos envolvidos com a producdo do cuidado, trata-se, entdo, do
trabalho “vivo” (MERHY, 2002).

No caso da TClI, ela se constitui como uma tecnologia leve do cuidado, pois trabalha
com um projeto terapéutico relacional com os participantes e enfatiza ndo sé o seu problema de
salde, mas a sua historia pessoal (origem social, relagdes comunitarias e familiares e
subjetividade) e busca a incorporacdo do conhecimento pelos participantes com vistas a
aquisicdo de autonomia no seu cuidado e para viver a vida.

No item que se segue, sera apresentada uma revisao integrativa dos estudos com o uso
da intervencao baseado na TCI no apoio as necessidades e ao sofrimento de varios grupos que

compdem a populacdo.
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2. REVISAO INTEGRATIVA
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2. REVISAO INTEGRATIVA

Considerando que esta revisdo integrativa foi elaborada em formato de artigo (LEMES,
AG et al. A Terapia Comunitaria Integrativa no cuidado em saide mental) e ja tenha sido
submetido para avaliagdo no periodico cientifico “Revista Brasileira em Promocéo da Saude”,
constando como status atual “avaliacdo” e com a finalidade de respeitar os direitos autorais,
caso 0 manuscrito seja aprovado por esse periddico, é que os exemplares desta tese serdo de
acesso restrito a comissdo julgadora do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, até que
0 mesmo seja tornado publico, seja por esse ou outro periddico cientifico.
Assim sendo, apresentamos 0 manuscrito a seguir contendo todas as etapas de formatacdo

especifica da revista.
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A TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA NO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL
Integrative Community Therapy in mental health care

Terapia Comunitaria Integrativa en atencion de salud mental

RESUMO

Objetivo: investigar a producéo cientifica acerca do uso da Terapia Comunitaria Integrativa no
cuidado em saude mental. Métodos: trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica
realizada em novembro de 2019, com as publica¢fes dos Gltimos 13 anos, nas bases Base de
Dados de Enfermagem, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e Scientific Eletronic Library Online.
Resultados: Foram encontrados 9382 artigos, dos quais, 17 foram incluidos no estudo. As
principais demandas acolhidas nas rodas de Terapia Comunitaria Integrativa estiveram
relacionadas com os conflitos familiares, os sentimentos negativos, as perdas, os problemas de
salde e a violéncia. Com relacdo as contribuicbes, participar das rodas proporcionou aos
usuarios autonomia, aceitacdo, empoderamento, resiliéncia e o autocuidado. Conclusédo: as
evidéncias apontaram que a Terapia Comunitéria Integrativa foi utilizada como estratégia de
cuidado das demandas em salde mental em diversos cenarios, destacando-a como uma
tecnologia leve, a ser aplica coletivamente na comunidade.

Descritores: Acolhimento; Promoc¢do da Saude; Saude Mental; Terapias Complementares.

ABSTRACT

Objective: to investigate the scientific production about the use of Integrative Community
Therapy in mental health care. Method: this is an integrative review of the scientific literature
carried out in November 2019, with the publications of the last 13 years, on the databases
Nursing Database, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online and Scientific Electronic Library Online.
Results: 9382 articles were found, of which 17 were included in the study. The main demands
received in the Integrative Community Therapy wheels were related to family conflicts,
negative feelings, losses, health problems and violence. Regarding contributions, participating
in the wheels provided users with autonomy, acceptance, empowerment, resilience and self-
care. Conclusion: the evidence pointed out that the Integrative Community Therapy was used
as a strategy to manage the demands in mental health in several scenarios, highlighting it as a

light technology to be applied collectively in the community.
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Descriptors: User Embracement; Health Promotion; Mental Health; Complementary
Therapies.

INTRODUCAO

O cuidar em salde mental vem se articulando e se propondo desde a reforma
psiquiatrica a acolher pessoas em sofrimento ou potenciais ao adoecimento, proximo de seus
contextos de vida e familia, redirecionando uma pratica biomédica e hospitalocéntrica para um
cuidado integral e humanizado, a partir de suas redes, recursos comunitarios e tecnologias nos
diversos niveis de atencio a saude™.

Nesse panorama, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) ganham
novos olhares e assumem importantes lacunas do cuidado em satide mental®®), particularmente
ao atuar na busca da harmonia entre homem e natureza, respeitar e dialogar com o0s
saberes/culturas da comunidade e promover a autonomia no processo terapéutico, mediante a
promocdo do autocuidado e estimulo a reinsercédo social e interacdo coletiva.

Entre essas préaticas, destaca-se a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI),
genuinamente brasileira®®, e atualmente presente em 24 paises da América do Sul, Europa e
Africa. No Brasil, ha mais de 40 polos formadores em TCI, credenciados pela Associagio
Brasileira de Terapia Comunitaria Integrativa (ABRATECOM). Estima-se que ja foram
capacitados mais de 30.500 terapeutas comunitarios, sendo mais de 5.000 trabalhadores da area
da saude, entre muitas liderancas comunitarias®.

A partir de 2012, alguns estudos®1? tém reportado a TCI como uma tecnologia leve
do cuidado®719 uma tecnologia de escuta e acolhimento®, ou somente como tecnologia do
cuidado™*? porém ambos apontando-a como recurso para lidar, redimensionar e manejar por
uma abordagem sistémica as necessidades das pessoas, sem exclui-las dos seus espacos sociais,
e valorizando o equilibrio do ser humano®®. Nos estudos prevalecem a realizagio de TCI por
profissionais de saude, tanto em ambientes comunitarios como em instituicdes abertas ou
fechadas.

No entanto, apesar das evidéncias clinicas e cientificas da TCI, a literatura existente
revela particularidades sobre saide mental pouco conhecidas que podem fundamentar e ampliar
a Otica de profissionais de saude e pesquisadores. E na perspectiva de conhecer essas
minuciosidades, este estudo objetivou investigar a producdo cientifica acerca do uso da Terapia

Comunitéaria Integrativa no cuidado em satde mental.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa®®, de literatura cientifica realizada a partir da
seguinte questdo norteadora: Quais as caracteristicas das producdes cientificas sobre o uso da
TCI, no atendimento das demandas em salide mental? Por conseguinte, buscou-se na literatura
vigente evidéncias sobre a utilizacdo da TCI no acolhimento das demandas e cuidado em salde
mental da populacdo, com objetivo principal de identificar os grupos em que a TCI sédo
aplicadas, locais de sua aplicacao, principais demandas apresentadas e principais contribuicdes
da TCI para os participantes.

Essa revisdo buscou responder a seguinte questdo de pesquisa: quais as caracteristicas
das producdes cientificas sobre o uso da TCI, no atendimento das demandas em satde mental?

A coleta de dados ocorreu no periodo de 09 a 30 de novembro de 2019, por meio de
busca eletronica na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), pela Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), fazendo busca avangada com o operador booliano “OR” ¢ “AND” e as
palavras chaves e cruzamentos: praticas integrativas e complementares (OR), terapias
complementares (OR), terapia comunitaria (OR) e satde mental (AND).

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos primarios que apontaram em seus
resultados os beneficios da aplicacdo da TCI com grupos de pessoas; nos idiomas portugués
(Brasil), espanhol e inglés; publicados no periodo de 2006 a 2019, disponiveis na integra e
online. O periodo determinado de treze anos (Janeiro de 2006 a novembro de 2019) justifica-se
pelo tempo da implementacédo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Brasil, publicada na forma das Portarias n® 971 em 03 de maio de 2006®. Foram
excluidos artigos de revisdo de literatura, ensaio tedrico/artigo de reflexdo, relato de
experiéncia, monografia, dissertacdo, tese e artigos que abordassem o uso da TCIl na
visdo/percepg¢do dos terapeutas comunitarios, gestores ou profissionais de saude.

A busca foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2019, por trés
pesquisadores, de forma independente. Foram encontrados 9.382 artigos. O processo de sele¢céo
ocorreu inicialmente por meio da leitura do titulo e do resumo, por dois avaliadores,
individualmente. Os artigos aprovados por ambos avaliadores foram incluidos no estudo.
Aqueles que apresentaram discordancia foram submetidos a terceiro avaliador. Dos artigos
encontrados, 58 artigos foram selecionados e 41 excluidos por ndo atender os critérios de

elegibilidade. Assim, a amostra final constituiu-se por 17 artigos, conforme Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma de selecdo dos artigos para a revisdo integrativa. Barra do Garcas,
MT, Brasil, 2019.

Para levantamento dos achados e caracteristicas dos artigos selecionados, aplicou-se
um instrumento elaborado pelos préprios pesquisadores, com variaveis de identificacdo geral
dos artigos (autores, ano, pais (regido), base de dados e delineamento metodoldgico) e em
relagcdo ao conteddo e apontamentos dos autores (fonte dos resultados, cenario onde as rodas
TCI foram executadas, grupo/participantes das rodas, terapeutas comunitarios, objetivos,
principais demandas, principais contribuicdes da participagdo nas rodas de TCI e principais
conclusdes). Apos essa etapa, 0os dados obtidos foram sintetizados e agrupados em gréafico e
tabela e quadros sinopticos, com aplicacdo da analise tematica®), e formagdo das seguintes
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categorias “Demandas identificadas nas rodas de Terapia comunitdria Integrativa” e
“Contribui¢des da Terapia comunitaria Integrativa”.

Foram respeitados todos 0s aspectos éticos em pesquisa com esse carater, com
utilizacdo de dados secundarios, sinalizando e informando todas as fontes, contando com a

aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo, Brasil, sob CAAE: 68444017.8.0000.5393 e parecer n° 2.487.000.

RESULTADOS

A concentracdo de publicacdes ocorreu nos anos de 2009-2017, sendo 2011 e 2013
com 18% cada e 2009, 2010, 2012 e 2017 com 12% cada (Gréafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados em relacdo ao ano de publicagdo no
periodo de 2006 a 2019. Barra do Garcas, MT, Brasil, 2019. (n=17)

No que diz respeito ao delineamento metodoldgico, prevaleceram estudos tanto
Documental, Exploratério e Historia Oral, com 24% cada. Em relacéo a abordagem, 82% eram
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estudos qualitativos. A regido brasileira com maior nimero de estudos realizados foi o Nordeste
(82%). Néo foi encontrado estudos conduzidos em outros paises (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do do delineamento metodoldgico, tipo de abordagem e regido brasileira
da pesquisa dos artigos selecionados nas bases de dados no periodo de 2006-2019. Barra do
Garcas, MT, Brasil, 2019. (n=17)

Descricéo N %
Documental 4 24%
Exploratério 4 24%
Delineamento Historia Oral 4 24%
metodoldgico Descritivo e exploratério 2 12%
Descritivo 1 5%

Etnogréfico 1 5%

Empirico 1 5%
Tipo de abordagem  Qualitativa 14 82%
Quantitativa 3 18%
Regido brasileira onde Nordeste 14 82%
o estudo foi realizado  Centro-Oeste 2 12%
Sudeste 1 5%

Os estudos selecionados para discussdo neste artigo de revisdo estdo descritos no
quadro 1 e no quadro 2, que descrevem as caracteristicas de identificacdo dos artigos
selecionados para a revisdo integrativa em ambito geral e entre artigos produzidos a partir de
experiéncias do uso da TCI nos dispositivos sociais na comunidade e nos servicos e instituigdes

voltadas a salde.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados na revisdo integrativa, de acordo com autores, ano, pais (regido) de execucdo da pesquisa, base de dados, delineamento
metodolégico, fonte dos resultados, aplicacdo da TCI (cenério, participantes e terapeutas) e objetivo do estudo. Barra do Garcas, MT, Brasil, 2019. (n=17)

Autores; Ano de
publicacdo; Pais (regido);
e Base de dados.

Delineamento
metodoldgico

Fonte dos resultados; Cenario da realizagéo das
TCI; Participantes da TCI; e Terapeutas
comunitarios.

Objetivo do estudo

Guimardes, Ferreira Filha,

Entrevistas gravadas

Explicitar os motivos que levaram as pessoas da comunidade a
participar da Terapia Comunitaria; Revelar as mudancas que ocorreram

20061Y); Brasil (Nordeste); Hlstor_la Qral Associacdo de moradores (Idosos em geral) no cotidiano dos participantes da Terapia e identificar os vinculos
Qualitativa ~ : ; . .
LILACS. N&o mencionado formados e/ ou fortalecidos, nas pessoas e ha comunidade, a partir dos
encontros de Terapia Comunitéria.
Holanda, Dias, Ferreira Histéria Oral Entrevistas e as anotacdes do diario de campo
Filha, 2007%%;  Brasil Qualitativa Atencdo bésica (Gestantes) Revelar as contribui¢des da Terapia comunitérias para gestantes.

(Nordeste); LILACS.

N&o mencionado

Rocha et al., 2009¢":
Brasil (Nordeste); BDENF.

Exploratdrio
Quantitativo

89 Fichas de organizacdes da TCI
Atencéo basica (Grupo de idosos)
Enfermeiros

Identificar o nimero de grupos de Terapia Comunitaria (TC) com
idosos no municipio de Jodo Pessoa-PB; Conhecer 0s principais temas
apresentados pelos idosos e as estratégias utilizadas para enfrentamento
das dificuldades; Revelar depoimentos relacionados a melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

Ferreira Filha et al.,
200912); Brasil (Nordeste);
BDENF.

Exploratério
Qualitativo

Entrevista semiestruturada
Comunidade — centro sociais (13 Mulheres)
N&o mencionado

Conhecer as contribui¢cdes da TC no cuidado com mulheres usuarias do
servico da ESF.

Ferreira Filha, Carvalho,
201018); Brasil (Nordeste);
BDENF.

Estudo empirico
Qualitativo

Registros da TCI e diario de campo com depoimentos
dos participantes
CAPS (14 Usuérios e 8 familiares)
Outros profissionais*

Descrever a implantacdo da TC em um CAPS; Identificar problemas
vivenciados por usuarios e familiares e estratégias de enfrentamento;
Analisar a contribuicdo da TC para a inclusdo social do usudrio.

Andrade et al., 2010%9:
Brasil (Nordeste); BDENF.

Exploratdrio
Qualitativo

Entrevista e diario de campo
Comunidade — centro sociais (19 ldosos)
N&o mencionado

Conhecer as contribuigdes da Terapia Comunitéria na vida dos idosos.

Giffoni, Santos, 2011(9;

Etnogréfico

Entrevista semiestruturada
Comunidade (01 usuario de alcool)

Identificar potencialidades da TC como recurso de abordagem do
problema do abuso do alcool na atencdo primaria, sob a perspectiva de

Brasil (Nordeste); BDENF. Qualitativo ~ : L
N&o mencionado um usuario.
. - Identificar através dos registros de avaliagcdo dos encontros de TC,
21)- . . 774 fichas de organizacgdes da TCI S . : o
Fuentes, 2011¢Y: Brasil Descritivo Comunidade (Adultos em geral) problemas cotidianos que afligem as comunidades, com a finalidade de
(Sudeste); SCIELO. Qualitativo g conhecer e mapear a dor e o sofrimento referenciado pelos

Psicologo

participantes.
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Holanda, Dias, Ferreira Descritivo Entrevistas gravada e diario de campo Comunidade . Lo - .
. 22)- . L Investigar as contribuicdes da TC como estratégia de cuidado durante
Filha, 2011¢%; Brasil exploratorio (09 Gestantes) 0 acompanhamento Pré-natal
(Nordeste); BDENF. Qualitativo N&o mencionado P '
Ferreira Filha et al, 776 Fichas de organizag@es da TCI Identificar  as estratégias utlllzatlvlgs por mplheres |dosa§ no
Documental enfrentamento ao alcoolismo na familia e os depoimentos espontaneos

2012%%; Brasil (Nordeste);
LILACS.

Quantitativo

Comunidade (ldosas)
N&o mencionado

expressados no momento final das rodas de Terapia Comunitéria
Integrativa (TCI).

775 Fichas de organizagdes da TCI

Sa et al., 2012%%; Brasil Documental . Realizar um levantamento sobre conflitos familiares, identificando os
) o Comunidade (Adultos em geral) o . . o

(Nordeste); LILACS. Qualitativo x . principais motivos relacionados e as estratégias de enfrentamento.

N&o mencionado

Braga et al., 2013?®; Brasil Historia Oral Entrevistas gravadas e anotagGes no diario de campo Conhecer historias resilientes de mulheres frequentadoras das rodas de
: - - Comunidade (15 mulheres)

(Nordeste); BDENF. Qualitativo ; TCI.

Enfermeiros
Rocha et al., 2013@9: Documental 776 Fichas de organizagdes da TCI Identificar os principais problemas apresentados pelos usuarios da TC;

Brasil (Nordeste); BDENF.

Quantitativo

Atencdo Basica (Adultos em geral)
N&o mencionado

identificar as estratégias que utilizam no enfrentamento das situagGes
gue provocam sofrimento mental.

Carvalho et al., 2013@7;

Entrevistas gravadas e diario de campo

Analisar as contribuices da TCI considerando as mudangas de

Brasil (Nordeste); H(Ssutglrilt?itciz/rjl CAPS Il (06 Usuarios) comportamentos de usuarios de um CAPS.
MEDLINE. N&o mencionado
Descritivo Entrevista norteada por questdes/anélise temética -
Melo et al., 2015%®); Brasil L Clinica de hemodidlise Compreender as repercussdes da TCI nas pessoas doentes renais
) exploratorio L . . " o
(Centro-Oeste); LILACS. Qualitativo (Pessoas renais cronicas - amostra ndo especificado) | durante sesses de hemodialise.

Enfermeiros

Moura et al., 20179
Brasil (Nordeste); BDENF.

Exploratdrio
Quantitativo

Entrevista semiestruturada e aplicacdo do teste de
associacdo livre de palavras (TALP)
Comunidade (263 idosos)

N&o mencionado

Conhecer as representacdes sociais dos idosos concernentes a TCI.

Lemes et al, 201769
Brasil (Centro-Oeste);
LILACS.

Documental
Qualitativo

22 Fichas de organizacdes da TCI
Servigo de comunidade terapéutica
(Usuarios de drogas - média de 14,63/roda de TCI) -
Enfermeiros

Analisar os registros de fichas de rodas de TCI, quanto aos problemas
elencados e as estratégias enunciadas para o enfrentamento.

*Qutros profissionais: psicélogo e arte educador
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados na revisao integrativa, de acordo com o local das rodas de TCI, principais demandas, contribuicdes e conclusdes, distribuido
entre os dispositivos sociais na comunidade e os servicos e instituicdes voltadas a salde. Barra do Gargas, MT, Brasil, 2019. (n=17)

Local das rodas de
TCI

Demandas

Principais contribuicdes

Principais conclus6es

Dispositivos sociais na comunidade (10)

Associacao de
moradores®

N&o apresentou

Autoestima; desenvolvimento da resiliéncia, empoderamento,
confianga; sentimento de pertencimento; autoconhecimento;
autocontrole; sociabilizac8o; espa¢o de compartilhamento de
experiéncia; formacéo de vinculos comunitérios e rede de
apoio social.

A TCI como tecnologia do cuidado; trabalho em grupo
de baixo custo; promogdo de salde mental; prevengdo
do sofrimento emocional; estratégia de reabilitacdo e de
inclusdo social; melhora da autoestima; fortalecimento
de vinculos; espago de partilha das experiéncias
vividas.

Centros sociais®?

Nao apresentou

Espago para expressdo do sofrimento; gratiddo pelo apoio
recebido; valorizagdo pessoal; fortalecimento de vinculos;
empoderamento; sentimento de pertenca.

A TCI como uma tecnologia do cuidado; integracdo
social; enfrentamento do sofrimento; promocdo da
valorizacdo social; promocdo da salde.

Centros sociais®®

Nao apresentou

Empoderamento; expressao da religiosidade;
compartilhamento de experiéncias; gratiddo pelo apoio
recebido; reducdo do sofrimento emocional; integracéo social;
mudanca nas relacfes sociais.

Apoio social; empoderamento; fortalecimento de
vinculos; reinser¢do social.

Associacao de
moradores®®)

Né&o apresentou

Espaco de religiosidade; compreenséo dos maleficios do uso
do &lcool; autocontrole das emocdes; resgate da autoestima.

A TClI como apoio social; empoderamento;
fortalecimento de vinculos; reinsercéo social

Diversos espacos
coletivos®)

Medo; discriminacao;
abandono; problemas de salde;
violéncia e dependéncia.

Espaco para fala; confianca; expressdo de sentimentos;
fortalecimento de vinculos; apoio social; interacéo social.

Apoio social; espaco de fala; escuta terapéutica;
promocéo da saude; prevencdo da saude.

Associacao de
moradores@?

N&o apresentou

Espaco de valorizacdo; ferramenta de superagdo dos
problemas; apoio social; reforgo da autoestima; autocuidado;
compartilhamento de experiéncias; minimizar ansiedade.

A TCI como espaco de cuidado; promocdo a salde;
acolhimento; alivio do sofrimento; fortalecimento de
vinculos; humanizacdo do cuidado; compartilhamento
de experiéncias.

Diversos espacos
coletivos®)

Nao apresentou

Fortalecimento da espiritualidade; apoio em grupo; melhora
das relagdes familiares; coragem; esperanca, fé, confianca e
unido.

A TClI como um modelo terapéutico grupal;
enfrentamento do alcoolismo; instrumento de cuidado;
empoderamento;  enfrentamento do  sofrimento;
fortalecimento de vinculos; resiliéncia; mobilizacdo
social.

Associacao de
moradores@*

Desvalorizagdo; problemas
com drogas/alcoolismo;
conflitos familiares; problemas
financeiros; violéncia.

Autocontrole; autoconhecimento; apoio social; espago para
fala; espiritualidade.

Enfrentamento do sofrimento; apoio social; espago de
fala escuta; fortalecimento de vinculos; solidariedade.
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Associacao de
moradores®

N&o apresentou

Despertou resiliéncia; empoderamento; melhora do processo
de decisdo; possibilidade de mudanga; esperanca;
compartilhamento de experiéncia; socializag&o.

A TCI como tecnologia do cuidado; poder de
resiliéncia; superacéo do sofrimento.

Associacao de
moradores®?)

N&o apresentou

Espaco de fala; fortalecimento de vinculos; integracéo social;
sentimento de pertencimento.

A TCI como ferramenta do cuidado comunitério

Servicos e instituicdes voltadas a salde (7)

Atengdo Basica®

Né&o apresentou

Espaco de fala, desabado, escuta terapéutica; espaco para
compartilhamento de experiéncias; acolhimento; renovacéo da
esperanca; empoderamento; emancipacao, ressignificacdo da
inquietacdo; resiliéncia; autoconfiancga; pratica de um cuidado
de salide humanizado e transformador na ESF.

A TCI como tecnologia do cuidar, auxilia na inser¢do
social e empoderamento; favorece a criagcdo de uma
rede de apoio; espaco para compartilhamento de
experiéncias; autocuidado; resiliéncia; acolhimento da
comunidade; reducéo de perturbacdes psicossomaticas.

Atencio Basica?

Sentimento de culpa,
desvalorizag&o, desrespeito;
problemas com drogas; medo
da morte, preconceito, solid&o,
violéncia; perda da moradia.

Espaco de religiosidade; superar problemas; apoio social;
sentimento de perddo, paciéncia, dialogo e aceitagdo;
promocao da satde; empoderamento; resiliéncia.

A TCI como tecnologia de cuidado; fortalecimento da
resiliéncia; resgate da autonomia; redugdo do estigma
social.

CAPS(®)

Conflitos familiares; estigma
social - preconceito; medo de
adoecimento; tristeza;
dificuldade financeira.

Buscar o apoio da familia; espiritualidade; cuidar da salde;
dedicar-se ao lazer. Contribui¢cBes: como possibilidade de
mudanca de vida; espaco para fala; fortalecimento de vinculos;
espaco de estulta terapéutica; melhora da autoestima.

A TCI como tecnologia de cuidado; acolhimento; apoio
social; integracdo social; fortalecimento dos vinculos;
despertou possibilidade de mudanca de vida

Atengdo Basica®®

Sofrimento emocional;
conflitos familiares; problemas
de salde.

Estratégias: usar a espiritualidade; espaco de fala; perdoar; ter
determinacdo; perseveranca; apoio social.

A TCI como tecnologia do cuidado; prevengdo de
doenca; promogdo de satide mental; auxilio no trabalho
da ESF.

Espaco de fala; facilita a compreensdo; empoderamento; A TCl como tecnologia do cuidado; - desperta
CAPS 111@D N&o apresentou pag o ) omp : €mp ' | possibilidade de mudanca; dispositivo de inclusdo
manejo do sofrimento; fortalecimento de vinculos. . N .
social; promocdo da saude mental.
Clinica de Integracdo social; fortalecimento de vinculos; espaco de fala; | A TCI como espaco de cuidado humanizado; espaco de

hemodialise®@®

Nao apresentou

compartilhamento de experiéncia; método de entretenimento.

compartilhamento de experiéncias.

Comunidade
Terapéutica®?

Perdas por uso de drogas;
sentimentos como medo,
ansiedade.

Confianga no tratamento; resiliéncia; empoderamento;
autoconhecimento;  resgate  dos  vinculos  sociais;
fortalecimento da esperanca e fé

A TCI como tecnologia do cuidado; espaco de cuidado
coletivo; promotor da autonomia; enfrentamento do
sofrimento.
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DISCUSSAO

No que diz respeito as publicacdes sobre 0 uso da TCI no atendimento as demandas
em saude mental, ficou evidente o aumento de pesquisas, especialmente nos anos de 2009-2013
e 2017. Esse aumento pode estar relacionado a insercdo da terapia no Sistema Unico de Satde
(SUS) em 2008® e sua inclusio na PNPIC em 2017, recebendo na tabela de procedimentos do
SUS um cddigo (01.01.05.002-0), permitindo o langcamento e repasse financeiro ao servigo de
satide que ofertam a pratica®. Por outro lado, esse aumento também pode estar relacionado ao
interesse de gestores em minimizar os custos com os cuidados convencionais. Ou ainda, pelo
empoderamento/empreendedorismo dos profissionais, ou pelo movimento dos grupos de
pesquisas que se consolidaram nesta linha de investigacdo, nos programas de pds graduacéo
stricto sensu em enfermagem e sadde coletiva®.

Nos Ultimos treze anos, os locais de realizacdo das rodas de TCI foram diversos,
ocorrendo predominantemente em dispositivos sociais da comunidade (59%). Esse
direcionamento da TCI para o &mbito da comunidade esta de acordo com as proposi¢des do
Ministério da Saude (MS) frente as PICS e visa construir redes solidarias dentro e fora dos
servicos de salde, que possa contribuir na promocao de saide e do bem-estar da populacéo, na
perspectiva de despertar nessas pessoas a busca de solugdes para seus conflitos e anseios, com
apoio do grupo®®, Outros autores® descrevem que a TCI além de estabelecer e reforcar uma
rede, cria espacos de inclusdo e valorizacao da diversidade, resgatando a heranca cultural e a

historia pessoal do sujeito, que esta intrinsicamente ligado ao local onde vive e se relaciona.

Demandas identificadas nas rodas de Terapia Comunitéria Integrativa

As demandas decorrem das necessidades individuais ou coletivas e podem envolver
perdas e conflitos, permeadas em decorréncia das mudangas nas fases do ciclo da vida e os
possiveis enfrentamentos. Esses conflitos geram principalmente problemas de ordem
emocional, familiar e social, com surgimento ou fomento de angustia e mal-estar no
individuo®Y, com prejuizos diretos ao processo de ressignificacdo, superacio e recuperacio®?,

Neste estudo, as demandas foram agrupadas em sete grupos: 1) perspectivas negativas
do meio em relacdo aos participantes (estigma, desrespeito, preconceito, desvalorizagéo,
discriminacgdo e visdo de incapacidade), 2) conflitos familiares, 3) vivéncia de sentimentos

negativos (ansiedade, medos diversos: morte e adoecimento e culpa), 4) perdas
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socioecondmicas (moradia e financeira), 5) problemas envolvendo uso de drogas, 6) problemas
de salde e 7) violéncia.

Nas rodas de TCI realizadas nos dispositivos da comunidade as demandas estiveram
relacionadas a perspectivas negativas do meio em relacdo aos participantes 24, conflitos
familiares®?, vivéncia de sentimentos negativosV), perdas socioecondmicas®®¥, problemas por
uso de drogas e sobre violéncia®>?¥ e problemas de satide®V),

Paralelamente, estudo realizado em Mato Grosso (BR) com familiares de criangas com
doencas renais cronicas, ressalta que os problemas de ordem familiar foram as principais
demandas compartilhada nas rodas®?. Ja, em pesquisa realizada em Curitiba (PR) que aplicou
a TCl com avds, maes e irmas de criancas atendidas em projetos sociais, incluiu além de
demandas familiares, estresse e problemas no trabalho®. Outras trés pesquisas apresentaram
demandas semelhantes nas rodas de TCIl. A primeira, realizada em Uberaba (MG) com
adolescentes de uma instituicdo social que relataram sentimentos de inveja, raiva, violéncia e
aceitacdo®. A segunda, realizada com criancas que frequentavam a associacio de moradores
de bairro em Jodo Pessoa (PB), que reportaram o medo da violéncia, da morte, criminalidade e
tristeza®®), e a terceira, realizada com idosos moradores de um quilombo no nordeste (BR) as
demandas foram relacionadas com a satide, medo, inutilidade e conflitos familiares®®.

Observou-se que em diferentes dispositivos da comunidade, independente da
demanda, a TCI foi utilizada como tecnologia do cuidado para instrumentalizar e preparar a
pessoa para assumir o controle em relacdo as dificuldades enfrentadas, desenvolvendo maior
autoconfianca tanto para provimento do autocuidado, como nas relagdes sociais com seu
familiar e reducio de possiveis sofrimentos®?,

Em relagcdo aos servicos de salde as demandas apresentadas foram: perspectivas
negativas do meio em relagdo aos participantes”*®, conflitos familiares®%) vivéncias de
sentimentos negativos’1830, perdas socioecondmicas“’*®, problemas envolvendo o uso de
drogas”%9, problemas de saude”?®), assim como violéncia®”.

Estudo Paulista (BR) realizado em unidades hospitalares junto pacientes das salas de
espera das trés instituigdes universitarias, as demandas apresentadas nas rodas de TCI estiveram
relacionadas a problemas socioeconémicos, de comunicagio e de salide®®. Em pesquisa com
usuarios de um CAPS Il no Nordeste (BR) as principais demandas foram oriundas de situac6es
que também envolviam aspectos familiares, financeiros e de saude, destacando situacOes de

abandono e perturbacdes com o sono e repouso®),
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Os estudos realizados em diferentes servicos de salde, revelou demandas semelhantes
enfrentadas pelos participantes das rodas, apontando a TCI como um espago para incluséo
social, mudancas de concep¢do e comportamento nos relacionamentos familiares e afetivos,
permitindo dizer que essa tecnologia exerceu uma importante influéncia na vida desses
usuérios®),

As demandas apresentadas nos estudos desta revisao revelaram que independente do
grupo onde a TCI foi realizada, elas serdo frequentes e semelhantes. Demonstrando que a
utilizacdo dessa tecnologia aproxima o0s terapeutas, principalmente os enfermeiros, das
necessidades da populagéo, por reconhecer os problemas locais, valorizar as solugdes que
emergem da prdpria comunidade e sendo um recurso terapéutico viavel a ser estabelecido, a
partir dos diagnosticos de enfermagem(,

Autores ressaltam ainda, que a TCI auxilia tanto os profissionais de saide como 0s
participantes, no manejo e reducdo dessas demandas, pois, € no processo de acolhimento gerado
nas rodas que a comunidade encontra um espago para falar de suas inquietagdes/sofrimentos,
construir vinculos e desenvolver nos participantes o potencial humano e sociocultural, ao
mesmo tempo que respeita a singularidade do participante e promove 0 protagonismo no
processo de autocuidado®?, atendendo-o de forma holistica, baseado no atendimento de suas
necessidades®®.

ContribuicGes da Terapia comunitaria Integrativa

Estudos apontam®44%4D) que a TCI ndo é apenas uma agio terapéutica, mas que suas
contribuicbes apoiam de forma significativa a transformacéo social, 8 medida que promove o
crescimento/desenvolvimento do individuo bem como o exercicio da cidadania.

Agrupamos as contribuicdes identificadas na TCI em dois conjuntos, pessoal e
coletivo. Nos aspectos pessoais, as contribuicdes se referem a ganhos em autocuidado®?,
autonomia®®??,  confianca®?®, coragem®, autocontrole®®?¥,  autoconhecimento®),
empoderamento e superacdo de sentimentos negativos21%2225 participar das rodas de TCI
despertou nos usuarios sentimento de gratidio®?%, desejo em mudar de vida®®2?® e percepcéo
de aumento da resiliéncia®), capacidade de superacdo das adversidades @"2"), coragem®?,
paciéncia®”, compreens&o®” e aceitagio”.

Estudo Mato-grossense (BR) realizado com usuérios de drogas, reforgou que participar

da TCI contribuiu positivamente na vida dessas pessoas, por despertar o empoderamento e o
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autoconhecimento®”. Assim como neste estudo, a pesquisa realizada com mulheres no Sul do
Brasil, revelou que participar das rodas proporcionou fortalecimento pessoal, autocuidado,
interesse em cuidar do relacionamento familiar, auxiliou para diminuir o sofrimento e aumentar
a resiliéncia®, e em pesquisa Paraibana (BR) em que a TCI contribuiu com os participantes
como medida de empoderamento e autoconhecimento®.

No ambito coletivo, alguns estudos evidenciaram a TCl como espaco para
compartilhar ~ historias de  vida®®?>?®  escuta terapéutica®®*® e espaco de
lazer/entretenimento®2) a0 mesmo tempo que possuem a percepcao de fortalecimento de seus
vinculos®221.29)  com a presenca da espiritualidade e esperanga propiciados no convivio do
grupo (roda de TCI)@°2*29 Qutro atributos foram a integracio social, estabelecimento de
relacdes®®??), valorizacdo pessoal*??? e percepcdo da melhora na satide®?.

Em pesquisa realizada no nordeste (BR), as contribui¢es da TCI para os participantes
estiveram relacionadas com estratégias de solidariedade, valorizacdo pessoal e fortalecimento
de vinculos®. Contribuic@es positivas advindas da participacio em rodas de TCI também foram
verificadas em estudo realizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes (PE), destacando a
elevacdo da autoestima, o autocontrole, a autonomia, a solidariedade, melhora a relacdo de
convivéncia entre as pessoas, a formacgéo de novos vinculos sociais, o espaco de fala, escuta e
entretenimento®?,

O uso da TCI pode proporcionar um importante espaco para intervengdes em salde
mental nos servigcos de salde. Esses espacos precisam ser cada vez mais frequentes junto a
comunidade, uma vez que podem possibilitar a construcao de rede solidaria entre a comunidade
e os profissionais, ampliando a forma de cuidar em satide no &mbito coletivo®®),

Tomar posse do uso de tecnologias do cuidado, como a terapia comunitaria, podera
expandir a forma de cuidar da populacéo, contribuindo para atender as demandas existentes na
comunidade, ja que 0s servicos existentes sdo escasso para atender todas essas demandas.
Autores reforcam que o uso da TCI poderd ampliar o cuidado prestado a comunidade, em seus
diferentes contextos de vida, com a finalidade de promover salde, prevenir agravos®),
auxiliando na recuperacio do sofrimento emocional/mental, relacional, social e fisico®”.

Nesse sentido, a TCI pode contribuir individualmente por constituir-se numa
abordagem facilitadora do autoempoderamento, a medida que se apropria das qualidades e
forcas que ja existem em poténcia nas relagdes sociais e coloca em evidéncia® e
coletivamente, por conduzir os participantes a compartilhar suas histérias de vida/experiéncias,

remodelando o problema da dimenséo individual para a dimensao grupal, conduzindo o grupo
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a um processo de reflexdo coletiva®”, além de constituir um espago comunitario de cuidado na
propria comunidade.

A TCI dispara em seus participantes o poder de construirem torres simbolicas para se
abrigarem e se fortalecerem contra as dores psicologicas, advindas de processos de perdas,
disputas, eventos traumaticos, adoecimento, envelhecimento e até por carregarem sentimentos
de inutilidade, excluséo social e abandono familiar. Isso revela que esta pratica desmistifica
estruturas e metodos terapéuticos excludentes, desagregadores e desumanizadores, onde a
maioria das pessoas se encontram inscritas“.

As contribuicgdes reveladas pelos estudos, reforcam a importancia do uso dessa terapia
como uma tecnologia leve® do cuidado & comunidade, apesar da concentracio de pesquisas
que evidenciem a TCI e suas contribuicdes serem realizadas no Brasil. Esse comportamento
decorre de incentivos de 6rgéos de representacdo profissional, como, por exemplo, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), através da Resolucdo n. 197/1997 e da OMS que desde 0
final da década de 70, ja incentivava a implantacdo das mais variadas préaticas integrativas e
complementares®®).

Para a expansao desta tecnologia, é consenso cientifico que os profissionais da salde,
desde a graduacdo, possuam contato com esses saberes, a positividade de contribuigdes na
salde da comunidade, além de fortalecer o envolvimento e interesse dos gestores, no
planejamento, participagdo e incentivo na formag&o de recurso humanos em saiide mental, que
visem a integralidade do cuidado e alcance dos principios doutrinarios do SUS®“®).

Como limitacdo do estudo, destaca-se o quantitativo de artigos disponiveis na literatura

sobre a temaética, fragilidades metodoldgicas, bem como densidade de anélise destes artigos.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas apontam que a TCI foi utilizada como estratégia de cuidado
das demandas em satde mental, porém poucos estudos cientificos exploram sua expanséo e
potencial terapéutico. Alguns autores percebem a TCI como uma visdo de aparato para
desenvolver potencialidades nos participantes e como tecnologia de cuidado e mais
recentemente interpretada como tecnologia leve do cuidado, entretanto nenhum deles citam a
definicdo original dessas modalidades. Outros acrescentam, apontando a TCI como um local
para o cuidado coletivo, onde ocorre acolhimento, escuta, apoio, compartilhamento de

experiéncias/historias de vida, conforto, mobilizagdo social, dentre outros. Contudo se existe 0
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interesse em que essa pratica se transforme em uma tecnologia de cuidado, deve ser feito
investimento em estudos realizados com maior rigor, a menos que o desejo seja de manté-la
como uma pratica voltada exclusivamente para espacos da comunidade, favorecedora da
integracdo social e como um recurso adicional para ser utilizado pela area da satde com a
proposito de prevencdo de doencas e promogéo da satde das populacdes.

A importéncia e eficacia da TCI sdo indiscutiveis segundo a literatura, mas novas
pesquisas devem ser realizadas, especialmente mensurando os efeitos da TCI com instrumentos
especificos para cada demanda percebida, na perspectiva que as contribui¢bes supram as
necessidades das pessoas e comunidade. E desta forma, ao compreender a dimenséo e alcance
desta tecnologia, o cuidado em satde mental pode ser ampliado, a partir da inclusdo da TCI nos
projetos terapéuticos, na constituicdo de estratégia que partilha com a interacdo coletiva e

reinsercdo social.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Frente a escassez de pesquisas cientificas, em especifico em lingua portuguesa, que
mensurem quantitativamente os beneficios da Terapia Comunitéria Integrativa sobre aspectos
relevantes da sua aplicabilidade entre usuarios de substancias psicoativas, esta investigagdo teve
como objetivo avaliar os efeitos da Terapia Comunitaria Integrativa como estratégia de
intervencdo psicossocial, desatacando suas contribuicdes sobre os sintomas de depressdo e
ansiedade e sobre a autoestima e autoeficacia de pessoas usuarias de substancias psicoativas.

Em busca a atender os objetivos do estudo, os resultados e discussdes serdo

apresentados nos correspondentes capitulos (1 a V).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar os participantes do estudo em seus aspectos sociodemograficos, perfil do
consumo de drogas, consequéncias do consumo e tipo de tratamento recebido para
dependéncia de substancias psicoativas;

v Avaliar o efeito da Terapia Comunitaria Integrativa sobre a ansiedade e a depressao
entre usuarios de substancias psicoativas;

v" Avaliar o efeito da Terapia Comunitéria Integrativa sobre a autoestima e a autoeficacia
entre usuarios de substancias psicoativas;

v’ ldentificar as principais demandas e estratégias dos participantes da Terapia
Comunitaria Integrativa no enfrentamento da dependéncia de substancias;

v" Identificar os principais beneficios da Terapia Comunitaria Integrativa revelados por

usudrios de substancias psicoativas.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Este estudo compreende duas abordagens metodoldgicas. A primeira trata-se de um
estudo quase-experimental quantitativo, utilizando uma abordagem comparativa de ensaio
antes-durante-e-depois. A segunda, um estudo documental retrospectivo qualitativo.

De acordo com Hernandez Sampieri, Fernandez Collado e Baptista Lucio (2013), uma
pesquisa quantitativa com delineamento quase-experimental sdo estudos praticos que envolvem
amanipulacéo de pelo menos uma variavel independente para observar seu efeito e relacdo com
uma ou mais variaveis dependentes, porém, nao possui as caracteristicas de randomizacéo. Para
Polit, Beck e Hungler (2004), um dos tipos mais comum deste estudo ¢ o “delineamento tempo-
série”, por dispensar a formacdo do grupo controle e a randomizacdo da amostra, envolvendo
uma coleta de dados durante um periodo de tempo pré-determinado e a introducdo do
tratamento/intervencdo durante este periodo.

A segunda abordagem metodoldgica utilizada neste estudo foi a pesquisa documental,
definida como um método de verificacdo de dados com acesso a fontes que receberdo
tratamento analitico, apontando a situacdo de um determinado assunto (CHIZZOTTI, 2018;
SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

4.2 Hipdtese e questdo do estudo

Tendo em vista que a TCI foi incluida como uma terapia integrativa complementar
pelas politicas de saude brasileiras, e tendo em vista 0s poucos estudos que relatam os beneficios
desta terapia na vida de usuarios de substancias psicoativas, a presente pesquisa teve a seguinte
hipotese:

O uso da TCI produz efeito positivo como estratégia de intervencado psicossocial sobre os niveis
de ansiedade e depresséo e sobre a autoestima, autoeficacia em pessoas usuarias de substancias
psicoativas em recuperagdo no servico de Comunidade Terapéutica.

Portanto, a questdo norteadora do estudo é “A Terapia Comunitaria Integrativa reduz
0s niveis de ansiedade e depressao e melhora a autoestima e autoeficacia em pessoas usuarias

de substancias psicoativas em recuperacgdo no servico de Comunidade Terapéutica?



85

4.3. Cenério da pesquisa

O estudo foi realizado em trés Comunidades Terapéuticas (CT) masculinas (A, B, C),
localizadas na regido do Vale do Araguaia (BR), consideradas como instituicdes de salde
mental voltadas a recuperacéo de usuarios em condicao de dependéncia quimica. As regides e
localidades das CT estéo apresentadas nas figuras 1 a 4.

Essa regido possui quatro Comunidades Terapéuticas, sendo trés masculinas e uma
feminina. As CT selecionadas sdo instituices similares em relacdo a proposta de
acompanhamento, de natureza religiosa, protestante evangélica. Cada CT possui a capacidade
para acolher até¢ 30 homens com idade >18 anos, que se encontram em situacdo de dependéncia
quimica e clinicamente estaveis. Escolheram-se somente as instituicdes masculinas, pois

ampliaria o nimero de participantes com caracteristicas semelhantes.

Mapa de Localizacio da Area de Estudo
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Figura 1 - Mapa de localizagdo da area de estudo — CT-A, CT-B, CT-C. Regido do Vale
do Araguaia, Brasil.

Fonte: Propria autora.
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Mapa de Localizacao da CT-A
Municipio de Barra do Garcas-MT
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Figura 2 - Mapa de localizacdo da CT-A. Barra do Gargas, MT, Brasil.

Fonte: Propria autora.
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Figura 3 - Mapa de localizacdo da CT-B. Aragarcas, GO, Brasil.
Fonte: Propria autora.
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Mapa de Localizaciao da CT-C
Municipio de Barra do Garcas-MT
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Figura 4 - Mapa de localizacdo da CT-C. Barra do Garcas, MT, Brasil.
Fonte: Propria autora.

As instituicbes foram escolhidas pela similaridade na modalidade de recuperacéo
masculina e por serem consideradas unidades de referéncia para acolhimento de pessoas
usuarias de substancias psicoativas para a regiao e vinculadas a Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS) como uma das opgdes de apoio a recuperacdo a esses USUarios.

A entrada dos usudrios nestas CT ocorre por meio de demanda espontanea ou por
encaminhamento dos servigos de salde locais. Os internos em processo de recupera¢do podem
permanecer até doze meses. A assisténcia médica aos usuarios, quando necessaria, é realizada
pela rede de sadde local, priorizando o atendimento no Centro de Atencao Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS ad).

4.4. Populagdo e amostra do estudo

A populacdo do estudo foi selecionada por conveniéncia (CRESWELL, 2014),
contando com a participacao dos residentes/internos das trés comunidades terapéuticas.

Os critérios de inclusdo estabelecido para o estudo foram: homens com idade >18 anos;
ser interno em uma das trés comunidades terapéuticas (A, B, C) selecionadas para o estudo.
Sendo excluidos usuarios com menos de uma semana de ingresso em uma das trés CT; e 0s

usuarios que abandonaram o tratamento oferecido pela CT.
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No momento da coleta de dados, as CT (A, B, C) possuiam 32 internos aptos a
participar do estudo e ap0s aplicagdo dos critérios de selecdo atingiu-se uma amostra de 29
participantes (A=09; B=13; C=07). Ao longo do processo de intervencao, houve perdas de
seguimento por ndo adesao ao tratamento oferecido pelas instituicdes, finalizando o estudo com
uma amostra de 21 participantes (A=06; B=11; C=04).

Em relagdo as recusas, os principais motivos apontados foram falta de interesse em
participar da pesquisa e a falta de tempo devido a afazeres pessoais e laborais nas CT.

Quanto a porcentagem de representacao amostral em relacdo a populacao geral de cada
CT, considerando 0s usuarios que iniciaram a pesquisa, a média de representacao foi de 82%
(64% para a CT-A, 81% para a CT-B e 100% para a CT-C). J& considerando 0s usuarios que
finalizaram o programa de intervencdo, a média de representacdo amostral foi de 56% (43%
paraa CT-A, 69% paraa CT-B e 59% paraa CT-C).

4.5 Programa de intervengao

A pesquisa foi realizada em 10 semanas para cada CT. Dentro dessas semanas, 0
programa de intervencdo foi executado durante seis semanas consecutivas, posterior a
autorizacdo dos gestores e ao aceite dos participantes.

O programa de intervencdo aplicado neste estudo foi a Terapia Comunitaria
Integrativa. Trata-se de uma prética integrativa e complementar criada no Brasil, proposta em
1987 pelo professor universitario e médico psiquiatra Adalberto de Paula Barreto, aplicada a
comunidade, seguindo um roteiro sistematizado (BARRETO, 2008), respeitando as
especificidade do campo de pesquisa (servigo de atendimento residencial a usuarios de SPA).

Né&o foi encontrado nenhum estudo que mencionasse 0 nimero minimo de rodas de
TCI a ser aplicado com a finalidade de pesquisa cientifica. Alguns pesquisadores reportaram a
aplicacdo e/ou avaliacdo dos efeitos desta terapia apds aplicacdo de seis a doze rodas/sessGes
entre seus participantes (ANDRADE et al., 2010; FERREIRA FILHA et al., 2009; ZAGO,
BREDARIOL; MESQUITA, 2013). Assim sendo, tendo em vista a necessidade de
corresponder ao contexto e rotina vivida pela populacédo, foi estabelecido um protocolo de
aplicacdo de seis rodas de TCI aos usuarios das comunidades terapéuticas, como programa de
intervencdo para esta pesquisa, com base na possibilidade de manter um nimero maior de

participantes e reduzir possiveis perdas.
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No programa, os homens participaram da TCI realizada pelos terapeutas comunitarios,
em encontros presenciais, realizado no periodo de janeiro a maio de 2018 (Quadro 1), sendo
aplicadas em seis semanas consecutivas para cada CT, mas ndo simultaneas, com duracao
aproximada de 90 minutos, conduzidas por no minimo dois terapeutas comunitarios. Posterior
ao termino de cada roda/sessdo, os terapeutas se reuniam na prépria CT e preenchiam a ficha
de apreciacéo e fechamento das rodas de TCI.

Um dos aplicadores da TCI foi a propria pesquisadora, que possui formacéo para atuar
como terapeuta comunitaria desde o ano de 2016, promovida pelo Polo Formador Movimento
Integrado de Satde Comunitaria da Paraiba — MISC/PB (Anexo I).

O quadro 1 demonstra que houve mais de 35 pessoas presentes nas rodas de TCI, uma
vez que o convite para participar das rodas foi estendido a todos os internos das CT,
independente de aceitar participar da pesquisa. Deste total, 21 concluiram o programa de

intervencao.

Quadro 1 - Distribuicdo das rodas realizadas durante o programa de intervencdo baseado na
Terapia Comunitaria Integrativa nas trés comunidades terapéuticas (A, B, C). Janeiro a Maio de

2018. Regido Vale do Araguaia, Brasil.

Comunidade N° da N°da  Participantes Participantes Faixa
Terapéutica f'Ch.a de roda das rodas* da pesquisa etaria
registro

01 R1 14 09 24 a 57

02 R2 11 08 35a57

03 R3 13 09 27 a 57

CT-A 04 R4 10 07 27 a57
05 RS 12 09 27 a 57

06 R6 11 06 27 a 57

07 R1 16 13 22260

08 R2 14 11 22 a60

CT-B 09 R3 16 11 22 a60
10 R4 15 11 22 a60

11 R5 15 11 22 a60

12 R6 16 11 22 a60

13 R1 07 07 22 a 48

14 R2 06 06 22248

15 R3 07 07 19 a 48

cT-c 16 R4 06 05 19247
17 R5 06 06 19 a 47

18 R6 06 04 19 a 47

*Participaram das rodas de TCI: todos os internos da CT, independente de participar do estudo.

E importante também destacar que ao longo da execucdo da pesquisa, houve a entrada

de 12 novos usuarios para se tratarem nas CT (A=05; B=05; C=2), o que pode ser verificado
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pela diferenca apontada entre o nimero de participantes nas rodas e o numero de participantes
da pesquisa (Quadro 1). Esses usudrios, assim como os demais, também foram convidados a
participar das rodas, embora nao atendiam os critérios de selecdo do estudo, pois encontravam
com menos de uma semana em recuperagd0o e ao retorno na semana seguinte pelos
pesquisadores, estes ja haviam abandonado o tratamento.

No quadro 2, é possivel verificar que, durante o processo de intervencdo, houve perda
de oito participantes, em decorréncia da ndo adesdo ao tratamento oferecido pelas CT. Essas
perdas, segundo o relato dos demais internos, ocorreram motivadas pela vontade de usar SPA,

saudades da familia e/ou medo de perder o emprego.

Quadro 2 - Distribuicdo dos participantes nos tempos avaliados (TO, T1, T2) durante o programa de intervengao
baseado na Terapia Comunitaria Integrativa realizado em trés comunidades terapéuticas. Janeiro a Maio de 2018.

Regido Vale do Araguaia, Brasil.

Local da pesquisa TO* T1* T2* Perdas dos
Follow-up Follow-up participantes
CT-A 09 07 06 03
CT-B 13 11 11 02
CT-C 07 05 04 03
Total 29 23 21 08

* TO: primeira etapa de coleta de dados; T1: segunda etapa de coleta de dados; T2: terceira etapa de coleta

de dados.

4.5.1 Sintese geral da aplicacédo da TCI

Antes de iniciar cada roda de TCI, os terapeutas comunitarios, que eram enfermeiros,
observavam os participantes, com vistas a identificar manifestacdo clinicas comuns, que podem
ser apresentadas em usuarios de SPA em processo de reabilitacdo, como os sinais e sintomas
de uma crise de abstinéncia (delirios, alucinacdo, agitacao, sudorese, irritabilidade, etc.). Em
caso de identificacdo de algum usuario em condicdes clinicas desfavoraveis, os terapeutas
conversavam individualmente com o participante, a fim de averiguar se ele apresentava
condi¢Ges minimas para participar da roda, deixando claro, que sua participacao era voluntéria,
porém, exigiria atencao, respeito as regras e as etapas de execucao, embora este também era
informado que poderia se retirar em qualquer momento da roda. Em caso de o usuério decidisse
por ndo participar da TCI naguele momento, este era encorajado pelos terapeutas a retornar em

uma outra roda/sessao, assim que se sentisse melhor e confortavel. Além disso, os terapeutas
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repassavam as orientagdes necessarias aos tutores (responsaveis por acompanhar esses
usuarios) das CT para devido acompanhamento clinico desse usuario.

Assim sendo, com base na experiéncia adquirida com a aplicacdo das rodas de TCI
durante a realizacdo deste trabalho, aplicadas em locais que acolhem usuarios de SPA,
registramos aqui a importancia do terapeuta comunitario possuir minimamente habilidade e
conhecimento técnico cientifico, que possam auxilid-los no manejo desses participantes (ex.
crise de abstinéncia), na conducdo da TCI e no acolhimentos das demandas levantadas nas
rodas, caso estas venham necessitar de encaminhamentos. Desta forma, destacamos o
enfermeiro(a) como um dos profissionais com grande potencial para atuar como terapeuta
comunitério, tendo em vista seu conhecimento na éarea de saude e seu envolvimento com a
comunidade.

As rodas de TCI seguiram o protocolo de “cinco passos” em todas as comunidades
terapéuticas (BARRETO, 2008) com algumas adaptaces devido ao ambiente aplicado
(comunidade terapéutica) e perfil dos participantes. Optou-se por apresentar uma descri¢cao
geral de como foi sua realizacao, sem descrever separadamente cada roda executada (Rodas 01
a 18).

No inicio de toda roda de TCI, havia a orientacéo aos participantes para que tomassem
assento nos bancos ou cadeiras dispostas em circulos, conforme estabelece o protocolo de
realizacdo (Figura 5). A disposicdo nas cadeiras ocorre de forma aleatéria pelos préprios
usuarios, assim como a escolha pelos lugares.

O primeiro passo de execucdo de uma roda de TCl inicia-se pela fase de Acolhimento.
Nessa fase, havia a entoacdo de canticos, como “bater a mdo, bater o pé pra entrar na
comunidade”, “seja bem-vindo o lelé”, entre outros. Esses canticos, além de serem utilizados
como estratégia de aquecimento, auxiliam no “quebra gelo” do grupo, proporcionando a
aproximacdo dos participantes e dos terapeutas comunitarios. Apds a parte dos canticos, 0s
terapeutas ofereciam todos os esclarecimentos quanto aos objetivos da execucdo da roda e
explicava as cinco regras basicas de comunicacéo (1- ndo dar conselhos; 2- ndo julgar; 3- falar
de si em primeira pessoa “eu”; 4- fazer siléncio quando o outro estiver falando; 5- estar a
vontade para propor musica, coro ou recitar poema que tenha a ver com o tema do momento).
Essas regras foram seguidas em todas as execuc¢des das 18 rodas de TCI, sendo aprimorada a
cada roda, tendo em vista o perfil dos participantes. Finalizando o acolhimento, abria-se espaco

para exposi¢éo de eventos considerado por eles de celebragdo, como 0s meses de internacéo
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sem uso de substancias; aniversarios; ou outros motivos que fosse de alegria para si ou para 0

grupo.

Figura 5 - Foto de uma roda de TCI: ritual de acolhimento

Fonte: Acervo da pesquisadora

O segundo passo de execucao da roda consiste na Escolha do Tema. Nessa fase, abria-
se um momento para oportunidade de fala entre os participantes, para partilharem seus
sofrimentos, inquietacdes e alegrias. Nesse momento, os participantes expunha na roda seus
sentimentos relacionado aos conflitos advindos do cotidiano e do uso de SPA. Apos estas falas,
inicia-se 0 momento da votacdo dos temas expostos, no qual os participantes/internados sdo
orientados a votar, apenas uma vez, inclusive no proprio tema, elegendo, assim, a tematica a
ser abordada/aprofundada em cada roda. A partir desse momento, era passado uma cestinha
contendo balas, doces, chocolate, rapadura, para partilha de todos, durante a execugéo da roda.

O terceiro passo de execucdo da roda denomina-se Contextualizacdo. Nessa etapa,
pede-se ao interno que teve a tematica eleita, que aprofunde sobre sua historia e partilhe suas
inquietacfes com os demais participantes da roda. Em muitas rodas, essa fase aparece como
momentos de expressar a dor, as perdas, a culpa, em decorréncia do consumo de drogas e do
arrependimento. Apo6s a exposicdo do tema pelo participante com a respectiva historia, 0s
demais participantes podiam fazer perguntas (terapeutas e internos), apenas com o intuito de
compreender o sentimento do interno, e ndo no ambito da curiosidade. Nessa etapa,
predominavam guestionamentos em que se percebia um clima de solidariedade e compaixao,

mediante as tematicas expostas na rodas (Figura 6).



93

Figura 6 - Foto da roda de TCI: contextualizacdo e problematizacao

Fonte: Acervo da pesquisadora

O guarto passo de execucdo da roda consiste na Problematizacdo, pois os demais
participantes tiveram a oportunidade de se expressar e partilhar estratégias pessoais utilizadas
para enfrentar situacdes semelhantes as discutidas nas rodas. Em busca da promocéo do
compartilhar, o terapeuta que conduzia a roda, propunha um “mote” ou “pergunta chave”, como
por exemplo: “Quem ja viveu algum tipo de sentimento de culpa e o que fez ou tem feito para
superar esse sentimento?”. A partir desse momento, 0S participantes podiam expressar suas
experiéncias e estratégias de superacdo, em especial suas estratégias de superagdo no processo
de reabilitacdo da dependéncia de SPA.

O quinto passo de execugdo da roda é o Encerramento. Nessa etapa, ha um momento
de agregacdo, em que 0s terapeutas agradeciam os participantes por partilnarem suas historias
e faziam o resgate da historia apresentada e explorada, com uma devolutiva ao participante,
com uma frase de conotagdo positiva de incentivo. Ao final, era feito o convite para todos
ficarem em pé em circulo, darem as méaos e se apoiarem em uma roda executando movimento
de leve balanco (Figura 7). Em seguida, era explicado o significado de encerramento da roda,
gue simbolizava o vinculo e o0 apoio aos outros no cumprimento de suas expectativas com a
internacdo. Por se tratar de comunidades religiosas, nesse momento de despedida, os terapeutas
ndo intervinham na escolha do ritual de encerramento. Frequentemente, 0s participantes
escolhiam uma mdasica evangélica para cantar, pois isso fazia parte do seu cotidiano como
estratégia de reflexdo incentivada pelo programa de tratamento da comunidade terapéutica.
Apds o cantico, era solicitado aos participantes que expressassem em poucas palavras o
significado da sua participacdo na roda. Entdo era mencionado que as frases podiam ser de

qualquer natureza, de contribui¢do ou ndo contribuicao.
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Figura 7 - Foto da roda de TCI: ritual de encerramento

Fonte: Acervo da pesquisadora

Durante as rodas TCI e ap6s o encerramento, pequenos quitutes (balas, chocolate,
rapaduras, chicletes, sucos e comidas doce e salgadas) foram compartilnados de forma
comunitaria, baseado na fundamentacdo tedrica dessa terapia, que aponta que esse momento de
partilha amplia a interacdo entre os participantes, fortalece a integracdo do grupo e reforca a

unido e comunhao.

Figura 8 - Foto da roda de TCI: momento de compartilhamento em grupo

Fonte: Acervo da pesquisadora

4.6. Fases da pesquisa

A pesquisa foi realizada em dez semanas consecutivas (para cada CT), no periodo de

janeiro a maio de 2018. Essas semanas foram divididas em trés momentos distintos
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denominados como: Pré-intervencdo (Semana 1 e 2), Intervencdo (Semana 3 a 8) e Pds-
Intervencdo (Semana 9 e 10), conforme demonstrado na figura 1.

As etapas de coleta de dados ocorreram em salas ou espacos destinados pela gestéo
das casas terapéuticas, em data e horario acordado entre a pesquisadora, a gestdo e os internos.
A Unica exigéncia que foi feita pela pesquisadora foi que esses espagos respeitassem a
integridade e sigilo de cada usuario, seja em atividades individuais (aplicacdo dos instrumentos
ou entrevista) ou grupal (processo de intervencao).

Os instrumentos aplicados em cada fase de coleta de dados foram aplicados por cinco
voluntarias, pertencentes ao projeto de extensdo “Saude Mental: os desafios da assisténcia”, da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Campus Universitario do Araguaia (CUA), que
foram previamente e devidamente treinados.

A pesquisadora ficou responsavel por fazer a leitura e a coleta de assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) com os participantes, o
desenvolvimento das rodas de TCI (na funcdo de Terapeuta Comunitéria) e em conjunto com

o0s demais terapeutas as anota¢des nas fichas de registros das rodas.

Usuarios de drogas psicoativas em
tratamento em trés Comunidade Terapéutica

Convite aos usuarios para participar do
programa de interven¢@o com a TCI

(n=32)
. s - Excluidos da pesquisa (n=3)
Aceitaram participar (n=29) N&o Aceitaram participar (n=1
I N&o atenderam os critérios de sele¢ao (n=2)
Etapa pré-intervencéao (T0)
Semana 1 e 2 - Assinatura do TCLE e aplicacao dos
instrumentos (sociodemografico, BDI, BAI, EAR e
EAGP)
Etapa intervencdo Convidados a participar das rodas de TCI
Semana 3 a 5 - Realizacdo da 12 a 32 roda de TCI (sem efeitos para pesquisa)

Desisténcias por abandono ao tratamento na CT (n=6)

I
Follow-up (T1) (n=23)
Aplicagdo dos instrumentos (BDI, BAI, EAR e EAGP)

I

Etapa intervencao
Semana 6 a 8 - Realizagdo da 42 a 62 roda de TCI
Desisténcias por abandono ao tratamento na CT (n=2)

[
Etapa pés-intervengédo
Follow-up (T2) (n=21)
Semana 9 e 10 - Aplicacao dos instrumentos
(BDI, BAI, EAR e EAGP)

Figura 9 - Fluxograma dos participantes do estudo e do processo de intervengdo com a
Terapia Comunitaria Integrativa. Regido Vale do Araguaia, Brasil, 2018.
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4.6.1 Fase pré-intervencao

Considerada a 12 fase da pesquisa (Semanas 1 e 2), comum as trés CT, em dias e
horérios distintos, acordados com cada instituicdo. Nesta fase, a pesquisadora fez sua
apresentacdo aos residentes da CT, bem como apresentou os auxiliares de pesquisa e explicou
aos participantes os objetivos e as fases da pesquisa, convidando-os a participar do estudo. Apds
este momento de orientacdo, 0s internos que aceitarem participar da pesquisa assinaram o
TCLE.

Ap0s este primeiro contato, 0s usuarios que aceitaram participar do estudo foram
convidados individualmente pelos auxiliares a participarem da primeira etapa de coleta de
dados (T0), onde foram aplicados os questionario semiestruturado, Escala de Autoeficacia
Geral Percebida (EAGP), Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI) e Inventério de Depressdo de Beck (BDI) a 29 participantes.

4.6.2 Fase intervencao

Considerada a 2° fase da pesquisa (Semana 3 a 8) destinada a aplicacdo do programa
de intervencdo, baseado na aplicacdo de seis rodas de TCI aos usuarios das comunidades
terapéuticas.

Nesta fase, houve a segunda etapa de coleta de dados (T1- 1° Follow-up), que ocorreu
no intervalo da 32 para 42 roda, por meio da reaplicacdo das quatro escalas (EAGP, EAR, BAI
e BDI) a 24 participantes, pois, houve perda de seguimento por abandono ao tratamento na CT
de seis participantes.

Ainda durante o processo de intervencao entre a 42 e a 62 rodas, houve mais duas perdas
de seguimento por abandono ao tratamento na CT, concluindo o processo de intervengdo com
21 participantes. Destaca-se que 0s internos que nao aceitarem participar da pesquisa foram

convidados a participar das rodas de TCI, sem efeitos para a pesquisa.
4.6.3 Fase pos-intervencao
Considerada a terceira fase de coleta de dados (T2 —2° Follow-up) ocorridas nas

semanas 09 e 10 da pesquisa, onde fora reaplicadas as quatro escalas (EAGP, EAR, BAl e BDI)

a 21 participantes e realizada a entrevista com cada participante.
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4.7 Coleta de dados e instrumentos de coleta

A coleta de dados ocorreu de forma quantitativa e qualitativa, conforme apresentagédo

abaixo.

4.7.1 Dados quantitativos

A coleta de dados quantitativos ocorreu em trés momentos (TO, T1, T2), sendo
norteada por um roteiro semiestruturado elaborado pelos préprios pesquisadores, composto por
questBes objetivas que investigou os aspectos sociodemograficos (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, cor da pele, renda familiar, profissdo e religido), o perfil do consumo de
substancias psicoativas, as consequéncias do consumo e o perfil de tratamento para dependéncia
quimica (Apéndice Il). Utilizaram ainda quatro escalas validadas no Brasil a Escala de
Autoeficacia Geral Percebida (EAGP), a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), o
Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), tendo sido
coletados em aproximadamente 60 minutos para cada aplicacdo dos instrumentos (12, 22 e 32
etapa).

A EAGP é uma escala psicométrica composta por 10 itens utilizada para avaliar
autocrencas otimistas para lidar com uma variedade de demandas dificeis na vida.
Originalmente, esta escala foi descrita por Schawarzer e Jeruzalem (1999), traduzida para o
portugués em 2012 por Shicigo, Teixeira, Dias e Dell aglio e, em 2016, foi disponibilizada para

acesso livre (http://userpage.fu-berlin.de/~health/selfscal.htm) traduzida em diversas linguas,

incluindo para o portugués. A versdo validada no Brasil possui consisténcia interna do alfa de
Cronbach 0,85. Esta escala contém 10 questdes com respostas tipo Lickert numa escala de 1 a
5, quanto maior a pontuacdo maior a percepcdo de autoeficacia (GOMES-VALERIO, 2016;
SBICIGO et al., 2012; SOUZA; SOUZA, 2004) (Anexo II).

A EAR ¢é uma escala de medida unidimensional constituida por dez afirmacfes
relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e auto-aceitacdo que avalia a
autoestima global. Os itens sdo compostos por 10 questdes (cinco positivos e cinco negativos),
respondidos em uma escala tipo Likert de quatro pontos, onde cada afirmacao possui quatro
possibilidades de resposta (1-Concordo completamente, 2 — Concordo, 3 — Discordo, 4 —
Discordo completamente). Para os itens 1, 2, 4, 6 e 7 (de autoconfianga), a pontuacdo € a

seguinte: Concordo completamente = 4, concordo = 3, discordo = 2 e discordo completamente
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= 1. Em relagdo aos itens 3, 5, 8, 9, e 10 (de auto-depreciacdo) a pontuacdo é a seguinte:
Concordo completamente = 1, concordo = 2, discordo = 3 e discordo completamente = 4. Para
se obter o valor total relativo a autoestima global, procede-se a soma dos valores obtidos em
cada um dos itens, variando o valor total da escala entre os 10 e 40 pontos, sendo que, quanto
maior a pontuagdo maior a percepgédo de autoestima. A versdo validada no Brasil apresentou
consisténcia interna com alfa de Cronbach de 0,90 (HUTZ; ZANON, 2011; ROSENBERG,
1989) (Anexo III).

O BAI é uma escala utilizada para classificar os individuos entre 0s grupos ansiosos e
ndo ansiosos, tem por objetivo medir a gravidade dos sintomas de ansiedade e &€ composto por
21 itens, cada um com quatro alternativas em graus crescentes de intensidade, dispostas em
uma escala tipo Likert (0, 1, 2, 3), permitindo a soma de pontuacdes no intervalo de 0 a 63
pontos. O escore total é obtido pelo somatorio dos escores de cada item. Os pontos de corte
para os niveis de ansiedade sdo: de 0 a 10: minimo; de 11 a 19: leve; de 20 a 30: moderado; e
de 31 a 63: grave (CUNHA, 2016; GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016)
(Anexo V).

O BDI trata-se de uma escala de autoavaliacdo para identificar sintomas depressivos,
apontado como uma ferramenta de rastreamento para detectar os sintomas da doenca, bem como
a gravidade dos sintomas (leve, moderado e grave), composta por 21 itens, cada um com quatro
alternativas em graus crescentes de intensidade, dispostas em uma escala tipo Likert (0, 1, 2,
3), permitindo a soma de pontuacdes no intervalo de 0 a 63 pontos. Os escores de 0 a 13 significa
a auséncia ou sintomas minimos; 14 a 19 depressao leve; 20 a 28 depressao moderada; 29 a 63
depressdo grave (CUNHA, 2016; GORENSTEIN et al., 2014) (Anexo V).

4.7.2 Dados qualitativos

Os dados qualitativos foram coletados a partir dos registros das fichas de apreciacéo e
fechamento das rodas de TCI (Anexo VI), pertencentes ao acervo do laboratorio de pesquisa
“Stress, Alcoolismo e Uso de Drogas” na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
(EERP/USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil, onde esta pesquisa de doutorado esta vinculada. A
coleta de dados e a analise dessas fichas ocorreram no periodo de junho a novembro de 2018,
nas dependéncias da EERP/USP.

A ficha de registro das rodas é um instrumento elaborado pelo precursor da terapia,

onde constam o quantitativo e a descri¢do da apreciagdo dos terapeutas quanto aos principais
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temas apresentados e escolhidos pelos participantes, mote proposto (pergunta-chave),
estratégias sugeridas pelo grupo para tais enfrentamentos e beneficios autorreferidos
(BARRETO, 2008). A ficha é de preenchimento obrigatorio pelos terapeutas comunitarios apos

o término de cada roda.

4.8 Analise dos dados

Para fins de andlise, os participantes das trés CT foram agrupados em um Unico grupo
(N=21). No primeiro momento, foi estruturado um banco de dados das informacdes oriundas
da coleta de dados quantitativos em planilhas formatadas com dupla digitacdo com o propésito
de verificar a consisténcia dos dados digitados, do programa Microsoft Excel 2013.
Posteriormente, os dados quantitativos foram transportados para analise no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versio 22 e pelo programa Bioestat versdo
5.0.

Os dados advindos do questionario semiestruturado foram analisados por estatistica
descritiva e apresentados por tabelas descritas no capitulo | desta pesquisa. Neste mesmo
capitulo, foi apresentado um teste de associacdo, realizado no programa Bioestat, entre as
variaveis: tratamento recebido, apoio espiritual, auséncia da familia, vontade de usar drogas vs
o tipo de entrada na CT. Este teste de associacao foi realizado por meio da anélise de correlacdo
“Coeficiente de Contingencia C”, onde resultado de C=0 determina que ndo ha associagéo entre
as variaveis; quando C#£0, determina que ha associagdo entre duas variaveis: 0.1 fraca, 0.1a 0.3
moderada e >0.3 forte. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p=0,05) (AYRES; AYRES;
SANTOS, 2007).

Os valores das pontuacdes das escalas utilizadas neste estudo (EAR, EAGP, BDI, BAI)
foram apresentados de forma descritiva e apresentados em tabela. As analises das pontuacdes
obtidas nas escalas foram apresentadas sob a forma de variavel numérica, com a analise dos
intervalos obtidos, mediana, média e desvio-padrdo, com posterior aplicagdo do teste de
comparacéo de K grupos pareados, Teste de Friedman, ao nivel de significancia de 5% (p<0,05)
e posterior comparagao aos pares, post hoc Teste de Wilcoxon com corre¢do de Bonferroni ao
nivel de significancia de 5% (p<0,05), ambos realizados no programa SPSS. Os resultados dos
inventarios BDI e BAI também foram avaliados utilizando o ponto de corte das escalas, com
vistas a classificar os usuarios entre os estagios de depressdo e ansiedade. Estes resultados

foram apresentados nos capitulos Il e 111 deste estudo.
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Os dados extraidos das fichas de registros das rodas de TCI foram avaliados por anélise
de conteudo, na modalidade temética, sequindo as fases de pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados (MINAYO, 2017), emergindo as categorias tematicas que foram

apresentadas nos capitulos 1V e V deste estudo.

4.9 Aspectos Eticos da Pesquisa

Foram respeitados todos os aspectos éticos em pesquisa com seres humanos de acordo
com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), iniciando a investigacao
somente apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP, sob CAAE:
68444017.8.0000.5393 e parecer n° 2.487.000 (Anexo VII).

Para inicio da pesquisa, teve-se a autorizacdo dos gestores da comunidade terapéutica,
garantindo, assim, a coparticipacdo das instituicdes no estudo. Os usudrios participantes da

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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6. CAPITULO |
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CAPITULO |

LEMES, AG et al. Caracterizagéo de usuarios de drogas psicoativas residentes em comunidades
terapéuticas no Brasil. Enfermeria Global, n.58, p. 436-450, abril, 2020. Doi:
https://doi.org/10.6018/eglobal.389381.

Considerando que o periodico no qual o artigo foi publicado tem como politica
disponibilizar seus contetdos em trés idiomas, registramos aqui as versGes também publicada

em Inglés e Espanhol, embora sera apresentada a seguir apenas a versao em portugueés.

LEMES, AG et al. Characterization of psychoactive drugs users residing in therapeutic
communities in Brazil. Enfermeria Global, n.58, p. 436-450, abril, 2020. Doi:
https://doi.org/10.6018/eglobal.389381.

LEMES, AG et al. Caracterizacion de usuarios de medicamentos psicoactivos
residentes en comunidades terapéuticas en Brasil. Enfermeria Global, n.58, p. 436-450, abril,
2020. Doi: https://doi.org/10.6018/eglobal.389381.
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RESUMO:

Introdugdo: O consumo de drogas psicoativas esta cada vez mais crescente, de forma precoce e
abusiva, causando dependéncia quimica. Essa dependéncia requer tratamento e controle. Um dos
locais disponiveis no Brasil para esse acolhimento é o servigo de comunidade terapéutica.

Objetivo: Identificar o perfil dos usuarios de drogas psicoativas residentes em comunidades
terapéuticas.

Métodos: Estudo transversal, descritivo quantitativo, realizado com usuarios de drogas de trés
comunidade terapéutica, localizadas no interior da regido Centro-Oeste Brasileira. Para a coleta de
dados utilizou-se um questionario semiestruturado cuja respostas foram langados e analisados no
programa BioEstat versao 5.0, apds aprovagao ética da Universidade de Sao Paulo, sob parecer n°
2.487.000.

Resultados: Participaram 21 homens, adultos jovens, solteiros, com baixa escolaridade,
desempregado e com religido. O uso de drogas foi precoce, por meio do alcool, tabaco e da maconha,
usado por influéncia de amigos e curiosidade. Houve histérico de multiplas internagdes para tratar a
dependéncia quimica, sendo a comunidade terapéutica o servigo mais procurado. O conflito familiar, a
perda do trabalho renumerado e os problemas com a saude mental, assim como a maneira em que o
usuario considera o tratamento recebido e a vontade de usar drogas durante o tratamento
apresentaram forte associagdo com o consumo de drogas.
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Conclusao: Conhecer o perfil dos usuarios de drogas pode subsidiar agcbes de saude voltadas a
atender as demandas integrais dos usuarios, contribuindo com a elaboragao de politicas publicas e
estratégias de reabilitagdo que contribua com a adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Usuarios de Drogas; Saude mental; Transtornos do Abuso de Substancias.

RESUMEN:

Introduccién: El consumo de drogas psicoactivas es cada vez mayor, precoz y abusivo, causando
dependencia quimica. Esta dependencia requiere tratamiento y control. Uno de los lugares disponibles
en Brasil para esa atencién es el servicio comunitario terapéutico.

Objetivo: Identificar el perfil de los usuarios de drogas psicoactivas que residen en comunidades
terapéuticas.

Métodos: Estudio descriptivo cuantitativo, transversal, realizado con usuarios de drogas de tres
comunidades terapéuticas, en el interior de la region centro-oeste de Brasil. Para la recopilacion de
datos, se utilizé un cuestionario semiestructurado, cuyas respuestas se analizaron y analizaron en el
programa BioEstat versiéon 5.0, luego de la aprobacion ética de la Universidad de Sao Paulo, segun la
opinion de 2.487.000.

Resultados: Participaron 21 hombres, adultos jovenes, solteros, escolarizaciéon baja, desempleados y
con religion. El uso de drogas fue precoz, a través del alcohol, tabaco y marihuana, usado por amigos y
curiosidad. Hubo una historia de admisiones multiples para tratar la dependencia quimica, y la
comunidad terapéutica es el servicio mas buscado. El conflicto familiar, la pérdida del tabajo
remunerado y los problemas de salud mental, asi como la forma en que el usuario considera el
tratamiento recibido y la disposicion a consumir drogas durante el tratamiento, se han asociado con el
consumo de drogas.

Conclusién: Conocer el perfil de los usuarios de drogas puede subsidiar acciones de salud dirigidas a
satisfacer las demandas integrales de los usuarios, contribuyendo a la elaboracién de politicas publicas
y estrategias de rehabilitacion que contribuyan a la adhesion al tratamiento.

Palabras clave: usuarios de drogas; Salud mental; Trastornos de abuso de sustancias.

ABSTRACT:

Introduction: The consumption of psychoactive drugs is increasing, precocious and abusive, causing
chemical dependence. This dependence requires treatment and control. One of the places available in
Brazil for this host is the therapeutic community service.

Objective: to identify the profile of psychoactive drug users residing in therapeutic communities.
Methods: cross-sectional, quantitative descriptive study with drug users from three therapeutic
communities, located in the interior of the Central-West region of Brazil. For data collection, a semi-
structured questionnaire was used, whose responses were analyzed and analyzed in the BioEstat
version 5.0 program, after ethical approval by the University of Sao Paulo, under opinion 2,487,000.
Results: 21 men, young adults, single, low schooling, unemployed and with religion participated. The
use of drugs was precocious, through alcohol, tobacco and marijuana, used by friends and curiosity.
There was a history of multiple admissions to treat chemical dependence, with the therapeutic
community being the most sought after service. Family conflict, loss of reemployment, and problems
with mental health, as well as the way in which the user considers the treatment received and the
willingness to use drugs during treatment have been strongly associated with drug use.

Conclusion: Knowing the profile of drug users can subsidize health actions aimed at meeting the
integral demands of users, contributing to the elaboration of public policies and rehabilitation strategies
that contribute to adherence to treatment.

Keywords: Drug Users; Mental Health; Substance Abuse Disorders.

INTRODUCAO

Mundialmente tem se observado que o consumo de drogas esta cada vez mais
crescente, de forma precoce e abusiva. Particularmente, as drogas ilicitas séo
vislumbradas como motivo constante de pesquisa e intervencdo, porém as demais
drogas, com destaque o alcool, possui 0 maior consumo registrado nas Américas e
consequentemente responsavel pelos maiores danos e complicagbes(!).
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O consumo aumentado vem causando dependéncia quimica em varias faixas etarias,
sexo e configuragdes familiares. A dependéncia quimica € considerada uma doenga
crbnica e multifatorial, que provoca alteragdes cerebrais, desafiando o equilibrio do
comportamento social e o autocontrole para manter a sobriedade. E requer
tratamento e acompanhamento por um longo periodo®.

No Brasil, um dos locais existentes voltado ao tratamento dessa dependéncia sédo as
Comunidades Terapéuticas (CT), apesar de pesquisadores desaconselharem essa
forma de cuidado®. Sio entendidas como modelo de atencdo coletiva/comunitaria,
destinada a usuarios que fazem uso de drogas psicoativas de forma abusiva, porém,
em condigdes clinicas estaveis e tem como terapéutica a mudancga de comportamento
e de crengas®.

Embora as comunidades terapéuticas estejam espalhadas pelo mundo, tem se
tornado um desafio cuidar desse perfil de pessoas, associado a diversidade de
historias e contextos de vida. Para que esse cuidado possa atender as necessidades
de seus usuarios, os projetos terapéuticos precisam ser estabelecidos e alguns
aspectos sdo necessarios no direcionamento do cuidado personalizado a ser
realizado, como considerar o perfil dos usuarios(®).

Assim, o estudo foi desenvolvido de acordo com a questao norteadora que foi “Qual o
perfil dos usuarios de drogas psicoativas residentes em comunidades terapéuticas?
O objetivo desta pesquisa foi identificar o perfil dos usuarios de drogas psicoativas
residentes em comunidades terapéuticas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa, realizado em trés
comunidades terapéuticas localizadas no interior da regido centro-oeste brasileira, no
periodo de margco a maio de 2018. A escolha dessas CT foi por conveniéncia,
seguindo os critérios ocorreu pela similaridade na modalidade de recuperagao
masculinas e por serem consideradas unidades de referéncia para a regido do Vale
do Araguaia.

A populagdo da pesquisa foi composta por 29 homens residentes nestas CT. A
amostra foi por conveniéncia, tendo como critérios de inclusdo, ser maior de 18 anos,
residentes pelo menos a uma semana em uma das trés CT. Foram excluidos
individuos que n&o se encontravam na CT nas ultimas 24h por motivo de abandono
do tratamento ou por saida temporaria para consultas médica e judicial. Apds
aplicagao desses critérios, atingiu-se uma amostra de 21 usuarios.

A coleta de dados ocorreu por entrevista com roteiro semiestruturado, composto por
questdes objetivas sobre aspectos sociodemograficos (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, etnia, renda familiar, profissdo e religido) e que abordaram o perfil do
consumo de drogas psicoativas, consequéncias do consumo e o tipo de tratamento
recebido na CT.

Os dados foram organizados e processados no programa Microsoft Excel 2013 e
analisados por estatistica descritiva pelo programa Bioestat versdo 5.0, por meio da
analise de correlacédo “Coeficiente de Contingencia C” (resultado de C=0, determina
gue nao ha associagao entre as variaveis, quando C#0, determina que ha associacao
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entre duas variaveis (0.1 fraca, 0.1 a 0.3 moderada e >0.3 forte), sendo o nivel de
significancia adotado de 5% (p=0,05)®).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, sob CAAE:
68444017.8.0000.5393 e parecer n° 2.487.000, tendo sido respeitado rigorosamente
todos os principios e diretrizes éticas de pesquisa envolvendo seres humanos, em
atendimento a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes aceitaram participar assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Na tabela 1, verifica-se que os participantes do estudo possuiam faixa etaria entre 19
a 61 anos, com média de idade de 37,57 anos e que se autodeclararam como pardos
(62%). Houve maior distribuicdo de usuarios com idade entre 19 a 39 anos (57%),
solteiros (62%), tendo cursado de forma completa/incompleta o ensino fundamental
(67%), desempregados (82%), sem renda familiar (57%) e com religido (86%).

Tabela 1: Distribuicdo dos usuarios segundo as caracteristicas
sociodemograficas. Regido vale do Araguaia, Brasil, 2018. n=21

Descrigao N %
Faixa etaria
19 - 29 Anos 08 38%
30 - 39 Anos 04 19%
40 - 49 anos 04 19%
250 anos 05 24%
Estado Civil
Solteiro 13 62%
Divorciado 05 24%
Casado 02 09%
Amasiado 01 05%
Cor da pele
Pardo 13 62%
Branco 05 24%
Negro 03 14%
Renda familiar
Sem renda 12 57%
1 a 3 salarios minimos 09 43%
Escolaridade
Ensino fundamental 14 67%
Ensino médio 07 33%
Situagdo de emprego atual
Desempregado 17 82%
Empregado 02 09%
Aposentado/pensionista 02 09%
Religiao
Protestante evangélico 18 86%
Catoélico 02 09%
N&o possui religido 01 05%

Quanto ao consumo de drogas psicoativas, a tabela 2 aponta que 76% dos
participantes reportaram historico familiar desse consumo, ocorrendo por parte de
parente de primeiro grau (8) e segundo grau (8). O consumo de drogas psicoativas
iniciou-se entre 11 a 18 anos (84%), sendo o alcool (48%) a droga de primeira
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escolha, seguida do tabaco (24%) e da maconha (19%), usada por influéncia de
amigos (48%) e curiosidade (43%). Anterior ao tratamento a droga de maior consumo,
ou seja, que contribuiu para o processo de dependéncia na perspectiva dos usuarios
foi o crack (48%), seguida do alcool (28%).

Quanto as caracteristicas relacionadas ao tratamento recebido, a amostra foi
composta majoritariamente por usuarios que buscaram o tratamento de forma
voluntaria (67%), com histérico de multiplas internagbes para tratar a dependéncia
quimica (67%), com mais de duas internagbes (67%), sendo a comunidade
terapéutica o servigo mais procurado como recurso de tratamento (63%). Quando
necessario cuidados de saude os usuarios eram acolhidos por servigos vinculados a
Rede de Atencado Psicossocial - RAPS (96%), entre eles a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS AD) e Hospital publico
(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo da amostra segundo o consumo de drogas
psicoativas e o tratamento recebido. Regi&o vale do Araguaia, Brasil,

2018. n=21
Descrigao n %
Historico familiar de consumo de drogas
Sim 16 76%
Néo 05 24%
Primeira droga de consumo
Alcool 10 48%
Tabaco 05 24%
Maconha 04 19%
Outras drogas 02 09%
Idade de inicio do consumo de drogas psicoativas
05 - 10 anos 01 05%
11 - 18 anos 18 84%
19 - 29 anos 02 1%
Motivo que levou ao consumo de drogas psicoativas
Influéncia de amigos 10 48%
Curiosidade 09 43%
Crise familiar 02 09%
Droga de maior consumo anterior ao tratamento atual
Crack 10 48%
Alcool 06 28%
Cocaina 03 14%
Maconha 02 10%
Histérico anterior de tratamento para dependéncia de drogas
Sim 14 67%
Nao 07 33%
Numero de tratamento para dependéncia quimica ja realizado
Primeira vez 07 33%
2 - 3vezes 09 43%
4 - 5vezes 05 24%
Local onde ja realizou tratamento*
Comunidade terapéutica 12 63%
CAPS AD 03 16%
Hospital Psiquiatrico 01 05%
Clinica de internagao 03 16%
Tipo de entrada na CT atual
Voluntaria 14 67%
N&o voluntaria 07 33%
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Local onde recebe atendimento de saude caso necessario

Hospital publico 07 33%
ESF 06 29%
CAPS AD 05 24%
Nao precisou de atendimento 03 14%

*Os usuarios podiam assinalar mais de uma alternativa referente ao local que
ja buscaram para tratar a dependéncia de drogas (N=19). CAPS AD: Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas; ESF: Estratégia de Saude da
Familia

No que diz respeito as consequéncias do consumo de drogas entre os participantes o
teste de associagao revelou uma forte relagdo entre o conflito familiar (C=0,408), a
perda do trabalho renumerado (C=0,417) e os problemas com a saude mental (C=
0,322), enquanto que as demais variaveis testadas apontou para uma relagdo menos
expressiva (moderada ou fraca) entre a dificuldade de aprendizado (C= 0,270),
problemas com a justica (C= 0,152), abandono dos estudos (C= 0,015), prejuizos
materiais e financeiros (C= 0,195), envolvimento em brigas (C= 0,015) e problemas
com a saude fisica (C=0,195).

Na tabela 3 observa-se uma forte relagdo com a forma que o usuario considera o
tratamento recebido (C=0,500, p=0,047) e a vontade de usar drogas durante o
tratamento atual (C=0,500, p=0,047), associagdo nao identificada com a mesma
expressividade entre as demais variaveis (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos usuarios das CT de acordo com o tipo de tratamento
recebido. Regido vale do Araguaia, Brasil, 2018. n=21

Tipo de entrada na CT

Variaveis Voluntaria _ N3o voluntaria zi‘:ﬁn éncg" Valor p
n (%) n (%) g
Considera adequado o tratamento recebido na CT
Sim 14 (100%) 04 (57%) 0,500%* 0,047*
Nao 00 (00%) 03 (43%)
Apoio Espiritual contribui com o tratamento atual 0,114 0,792
Sim 13 (93%) 06 (86%)
N&o 01 (07%) 01 (14%)
Auséncia da familia prejudica o tratamento atual 0,200 0,640
Sim 08 (57%) 04 (57%)
Nao 06 (43%) 03 (43%)
Vontade de usar drogas prejudica o tratamento atual 0,500** 0,047*
Sim 00 (00%) 03 (43%)
Nao 14 (100%) 04 (57%)
*p=<0,05 **C=>0.3: Forte associacdo
DISCUSSAO

Para iniciar a discussdao fez-se um levantamento na base de dados Scielo
(https://www.scielo.org/) em busca de localizar artigos que pudessem contribuir com
essa fase da pesquisa que abordassem sobre comunidades terapéuticas e usuarios
de comunidade terapéutica. Um total de 109 artigos considerados potencialmente
relevantes foram encontrados e apreciados através de seus titulos e resumos,
independente do ano, pais e lingua publicada. Deste total, seis foram incluidos para
compor os quadros 1 e 2 de comparacao, por apresentar em seu conteudo dados
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referentes ao perfil dos participantes. Outros estudos também foram utilizados para
sustentar esta discussao.

As comparacdes da presente pesquisa com outros estudos sdo aproximadas, uma
vez que ndo se encontrou padronizacdo quanto as variaveis investigadas. E
necessario considerar que nao foi possivel encontrar investigagdo que apontassem
delineamento proximo aos resultados aqui apresentados, quanto ao tipo de instituicdo
participante, ao numero de instituicées investigadas e ao tamanho da amostra.

Observou-se ainda, uma auséncia de padronizagdo entre as categorias que definem a
faixa etaria, a escolaridade e a cor da pele. Portanto, sdo muitas as diferengas e em
funcao disso, buscou-se fazer a aproximagdes com os dados do presente estudo e
para que fique mais evidente, foi elaborado um quadro de sintese com os principais
resultados verificados deste e de outras pesquisas (Quadro 1).

Quadro 1: Sintese dos principais resultados sociodemograficos verificado entre os estudos
disponiveis para consulta no periodo 2014-2018 na base de dados Scielo.

Descrigcao/estado  Atual RS* MG* Tijuana Nepal RN* CE*
Ipais (BR)* (BR) (BR) (Mex)* (BR) (BR)

Autores Lemes Adretta Madalena, Bojorquez Poudel Lacerda Freitas,

et al Sartes et al et al et al Araujo Jr

Ano da publicagao - 2018 2018 2018 2016 2015 2014

Ano da coleta de 2018 -- 2012/13 2014/15 2013 2013/14 2014

dados

N° CT participante 03 15 03 02 02 02 04

N° participante 21 168 72 328 204 42 57

Média de idade 37,57 32 30 33,1 29 35 28

Estado civil

Solteiro 62% 63,7% 60,6% 51,7 75%

Divorciado 24% 15,3

Casado 09% 33%

Amasiado 05%

Cor da pele

Branco 24% 74,4% 29,7%

Pardo 62% 41,7% 70,3%

Negro 14% 23,6%

Renda familiar

Nao possui renda 57%

1 a 3 sal minimo 43% 54%

Escolaridade

Analfabeto 00 5% 14,5%

Ensino primario 00 25,1% 8,3%

Ensino 67% 46,4% 12% 59,2%

fundamental 35,8% 37,3%

Ensino Médio 28% 35,2% 37,7% 39% 24,5%

Ensino Superior 05% 4,0% 16,7% 44% 1,8%

Situagédo de emprego atual

Desempregado 82% 67,3%

Empregado 09%

Aposentado 09%

Religido

Protestante 86% 61,8% 33,2%

Catolico 09% 70,3% 24.7%

Sem religido 05% 29,7% 35,8%

QOutras religides 00 6,3%

*Brasil (BR); Rio Grande do Sul (RS); Minas Gerais (MG); México (MEX); Rio Grande do Norte (RN);
Ceara (CE).
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Em termo de idade como nao foi encontrado uma padronizagao, optou-se por utilizar
a média de idade que ficou entre 28(") e 37,57 anos, intervalo de tempo em que as
pessoas sao consideradas como adulto-jovem, cheio de forga e vitalidade.

No que se refere ao estado civil evidenciou-se a predominancia de usuarios solteiros
em Tijuana (MEX)®), no Rio Grande do Sul (BR)®), em Minas Gerais('® e no Rio
Grande do Norte (BR)("), 0 que corrobora com os achados dessa pesquisa. Ambos os
dados revelam a dificuldade desses usuarios estabelecerem ou manterem
relacionamentos, dificuldade desses usuarios na formacgao de vinculos afetivos, o que
compromete seus vinculos sociais.

A respeito da cor da pele também as semelhangas s&o parciais, dado que
categorizaram de diferentes tipos essa informacéo. Entre os estudos que informaram,
houve aproximagdes com pesquisas de Minas Gerais!'® e do Rio Grande do Norte('),
apontando predominio de pessoas autodeclaradas como pardas.

Quanto a escolaridade, embora os dados apresentaram um padrao similar, pode-se
afirmar que corroboram com o presente estudo, ao revelarem predominio de pouca
escolarizagdo entre usuarios do Rio Grande do Sul (BR)®), Ceara!), México® e
Nepal('?. Ambos os dados mostram que as amostras investigadas consistem de
pessoas com baixa escolaridade, o que acaba refletindo na pouca profissionalizagcao
e consequentemente em melhores oportunidades de trabalho.

A maioria dos usuarios de drogas psicoativas apresentaram auséncia de renda
mensal, bem como auséncia de emprego fixo. Estudo realizado no Rio Grande do
Sul® mencionou que essa populagdo nio encontra em condigdes de contribuir
economicamente com a sociedade, o que prejudica o crescimento do pais e pelo
contrario, tornam um custo elevado para o setor de saude em decorréncia de gastos
com o tratamento da dependéncia e das comorbidades.

Quanto a crencga religiosidade, apenas trés pesquisas mencionaram esse dado(®10),
mostrando que a religido protestante foi a mais autorreferida, assim como no presente
estudo. Infere-se que tal informacdo possam estar relacionada com a crenca
professada pelas comunidades terapéutica em que se tratam os participantes, néo
podendo afirmar que esses usuarios praticam suas crencgas.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas, percebe-se que independente da regido
e pais manteve-se o perfil de usuarios. Esse cenario aponta para pessoas que sofrem
prejuizos de varias ordens. Isso deve-se ao fato de que o consumo abusivo de drogas
traz prejuizos ndo somente no aspecto social, como frequentemente referido por
autores em documentos que mencionam politicas publicas(13).

Além de compreender quem sido os usuarios baseado em seu contexto de vida,
identificar o perfil dessa populagdo pode facilitar o entendimento das condigdes
sociodemograficos e o contexto social onde os mesmos estéo inseridos, para pensar
em implementar alternativas auspiciosas de reabilitagcdo, interferindo no planejamento
da assisténcia e no desfecho de tratamento, o que pode contribuir para a sua
adesdo®14).

O quadro sintese 2, revela que quanto ao consumo de drogas, a comparagdo do
presente estudo com outras pesquisas, demonstrou que nenhum ou poucos deles
investigaram a presenca do historico familiar para uso de drogas, e/ou a primeira
droga de uso e/ou o motivo que levou ao consumo(’-10:12),
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No presente estudo os usuarios reportaram o uso de drogas psicoativas por algum
membro familiar. Ter um membro familiar envolvido com drogas pode predispor a um
aumento para o consumo por outros membros familiares, o que torna fator
agravante('518)_ Por outro lado, a familia também tem sido considerada como um fator
protetor ao uso de drogas, desde que desenvolva um papel de acompanhamento de
seus membros, dando suporte, participando de atividades em coletivo e tendo
convivéncia diaria saudavel('”18),

Consumir drogas nesta pesquisa esteve motivado pelos pares, assim como
também essa influéncia esteve presente em um estudo realizado no norte do
Brasil, que considerou que esse consumo inicial se deu pela interagdo de grupos
que as pessoas faziam parte, atrelado a aceitagdo em grupos sociais e desta
forma, aparentemente exercendo uma influéncia direta no processo de interagao
sociocultural entre os individuos que compdem um grupo('”).

Quadro 2: Sintese dos principais resultados verificado entre os estudos disponiveis para

consulta no periodo 2014-2018 na base de dados Scielo.

Descrigaol/estado/ Atual RS* MG* Tijuana Nepal RN* CE*
pais (BR)* (BR) (BR) (Mex)* (BR) (BR)
Autores Lemes Adretta  Madalena, Bojorquez Poudel Lacerda Freitas,
et al Sartes et al et al et al Araujo Jr

Ano da publicagcéo -- 2018 2018 2018 2016 2015 2014
Ano da coleta de dados 2018 -- 2012/13 2014/15 -- 2013/14 2014
N° CT participante 03 15 03 02 02 02 04
N° participante 21 168 72 328 204 42 57
Historico familiar de consumo e drogas
Sim 76% 58%
Nao 24%
Primeira droga de consumo
Alcool 48% 86,2%
Tabaco 24% 4,6%
Maconha 19% 2,3%
QOutras drogas 09% 6,9%
Idade ou média de idade de inicio do consumo de drogas psicoativas
05-10 anos 05%
11 — 18 Anos 84% 13 anos 75,5% 13 anos
19 — 29 Anos 11% 24,5%
Droga de maior consumo anterior ao tratamento*
Crack 48% 92,3% 100% 18.1 62,3% 70%
Alcool 28% 38,1% 33,3 66.4 75.0 28,5% 52,6%
Cocaina 14% 36,9% 50 Crack 10.2 50,8%
Maconha 10% 21,4% 19,4 56.3 6,9% 75,4%
Tabaco 00 42,9% 29,2 28%
QOutras drogas 00 99,7 13,3%
Histérico anterior ao tratamento para dependéncia de drogas
Sim 67% X X
Néao 33%
Numero de tratamento para dependéncia quimica ja realizado
Primeira vez 33% 57%
2 — 3 vezes 43%
4- >5 vezes 24% 3/5vz 43%
Tipo de entrada na CT
Voluntério 67% 83,3% 60,9%
N&o voluntério 33% 16,7% 39,1%
Problemas com saude mental
Sim 52% 60% 56,8% 35,2%
Nao 48%

*Brasil (BR); Rio Grande do Sul (RS); Minas Gerais (MG); México (MEX); Rio Grande do Norte

(RN); Ceara (CE).
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O inicio precoce ao uso de drogas foi comum neste e em outras pesquisas(®1,
Assim como reportado entre usuarios de trés comunidades terapéuticas em Minas
Gerais'® (BR), onde a primeira droga consumida foi o alcool aos 14,3 anos, seguido
pela maconha aos 21,6 anos. O uso do alcool como a droga de primeira escolha
também foi reportado entre usuarios dos centros de reabilitagdo de drogas no
Nepal('?), seguido do uso da maconha (56,3%) e dos opioides (47,6%), com inicio do
consumo entre 15 a 19 anos (53,9%).

O 4alcool foi a primeira droga de escolha presente neste e em outros estudos(1.12 19),
No Brasil o consumo nocivo de alcool foi registrado em maior prevaléncia em um
quarto da populagdo®). Cada vez mais, pesquisas tem se reportado os danos
causados pelo seu inicio precoce, o que sugere a necessidade de revisdo do controle,
fiscalizacdo, prevencéo e tratamento(15.18),

Pode-se perceber que entre os usuarios das comunidades terapéuticas o crack foi a
droga que mais contribuiu para sua internagéo, consequentemente contribuiu para a
dependéncia quimica, assim como observado em outras pesquisas(’-'2 16.17) Essa
droga, tem sido considerada de alto poder viciante, estando presente entre a
populacdo de maior vulnerabilidade social, como comprovado neste e entre outro
estudo('®). A maioria das pessoas que fazem uso de crack tem o desejo e, a priori,
colocam-se de forma voluntaria para vivenciar um processo de tratamento, o que
pode justificar a procura desses usuarios por tratamento nesses servigos de saude®").
As informacgdes apresentadas até aqui, levam a pensar que a vida dos usuarios de
drogas psicoativas frequentadores de CT, independente das diferengas nos
resultados apresentados pelo conjunto de pesquisas consultadas em alguns
aspectos, evidenciam uma semelhanca de individuos. Trata-se de pessoas que
apresentam uma historia de vida em cascata de vulnerabilidade, no que diz respeito
ao convivio préximo ou no seu entorno com usuarios de drogas, 0 consumo precoce
de alcool ou tabaco, consumo este que com o decorrer da idade foram sendo
agregadas outras drogas como a maconha, cocaina e o crack, levando a um desfecho
de dependéncia quimica.

Como esperado, os usuarios apresentaram historico anterior para tratar a
dependéncia de drogas, assim como multiplas interna¢des, em especial recorreram
ao servico de comunidade terapéutica para se tratarem, semelhante ao que foi
encontrado em outras pesquisas(’ 1011,

Destaca-se que a CT € a modalidade de tratamento mais procurada pelos usuarios
que apresentam transtorno advindo de dependéncia por alguma substancia psicoativa
no Brasil e em outras partes do mundo. Esta procura € demarcada pela forma de
tratamento que visa a convivéncia para uma reinsergao social e a reabilitacao fisica e
psicologica®?, embora nem todas tenham profissionais especializados, podendo
ainda ser respondida pelos apontamentos dos usuarios, quanto a dificuldade de
acesso ao tratamento nos servicos publicos de saude e a sua baixa qualidade e
resolubilidade®®),

As CT participantes deste estudo ndo apresentavam em seu quadro de trabalhadores
profissionais de saude, por isso de acordo com os registros, buscavam suporte de
saude nos servigos vinculados a RAPS, com destaque para o atendimento em
hospital publico e ESF. Nao se pode afirmar que essa caracteristica esteja sendo
repetida em outras comunidades terapéuticas, pela auséncia dessa informacgao entre
as pesquisas nacionais avaliadas.
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A garantia desse atendimento tem base pelas diretrizes da legislacdo de saude
brasileira®#), proporcionando a oferta de atendimento publico pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o que é resguardado pela Politica Nacional sobre Drogas, a qual
descreve a estrutura de acesso a saude ofertada no ambito do SUS pela RAPS, como
exemplo a oferta do CAPS AD.

Assim como neste estudo, as consequéncias advindas do consumo de drogas
psicoativas foram observadas em outras pesquisas!'’-'9, que destacaram doencas
fisicas e psiquicas, dificuldade de aprendizagem, perdas sociais, perdas materiais,
perdas afetivas, morte fisica e problemas com a justica, como as principais
consequéncias mencionadas por seus participantes.

Um dos destaques entre as consequéncias encontrada foi o conflito familiar, o que
também foi reportado entre usuarios do Rio de Janeiro e S&o Paulo'®), Mato
Grosso('® e na Asia('?. E importante destacar que a existéncia desses conflitos
familiares podem estar associado a perda do contato familiar, muitas vezes
ocasionado pelo consumo compulsivo de drogas(’®). Qutros pesquisadores
mencionam que a existéncia desses conflitos modifica o padrdo de consumo entre os
usuarios, seja aumentando ou reiniciando 0 uso, ao mesmo tempo que contribui para
o inicio do consumo('®),

Os problemas familiares acabam contribuindo para auséncia do envolvimento da
familia no tratamento do usuario, prejudicando a adesao ao processo de cuidado e
reabilitacdo, permeado por sentimento de soliddo, abandono e consequentemente
isolamento social. Autores salientam que quando a familia adere juntamente com o
usuario ao planejamento terapéutico proposto para tratar a dependéncia de drogas,
ela também ¢é respeitada em sua dor, acolhida e tratada, o que contribui
significativamente para sua melhora e melhora do relacionamento com seus pares(®).
Assim como em outros estudos('®1%19)  problemas de ordem econdémica foram
levantados como uma consequéncia negativas na vida de seus participantes, o que
também correspondeu ao aqui verificado. Isso se deve ao fato de que o uso
indiscriminado de drogas psicoativas nao traz prejuizos apenas de ordem familiar,
acarretando também em prejuizos de ordem financeira. Esses prejuizos podem
contribuir ainda mais para o aumento da violéncia, vulnerabilidade social e
criminalidade, como apontou uma pesquisa realizada em CT no interior de Minas
Gerais(19).

Outra consequéncia verificada entre os participantes deste estudo é a presenca do
adoecimento mental posterior ou concomitante ao envolvimento com as drogas
psicoativas. O uso de drogas altera as condi¢gdes organicas do individuo, contribuindo
para sua desordem fisica e mental. O consumo nocivo de drogas contribui para a
presenca de comorbidades psiquiatricas, destacando a ansiedade, depresséo,
esquizofrenia, delirios ou alucinagdes, pensamentos suicidas e a tentativa de
suicidio-210-1214) " bem como um agravante de doengas existentes, prejudicando
ainda mais a saude desses usuarios e consequentemente sua qualidade de vida.

Desta forma, o que se percebe é a necessidade da oferta de um tratamento
relacionado a saude mental capaz de atender as necessidades ndo apenas voltadas a
abstinéncia ou reducdo do consumo, mas também as necessidades que envolvem as
comorbidades fisicas e psiquicas.
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A comparacéao entre os estudos permitiu verificar que quanto ao tratamento recebido,
a maioria dos usuarios deram entrada na comunidade terapéutica por vontade
propria, como reportado no México® e em Porto Velho-BR®?%, o que foi semelhante
aos dados aqui apresentado, assim como o tipo de entrada esteve diretamente
associado a forma com que os usuarios consideravam o tratamento da CT.

O fato de os participantes considerarem adequado o tratamento recebido, vem de
encontro ao que autores descrevem que, muitas vezes esses usuarios recorrem a
este servico em busca de encontrar uma alternativa de moradia que oferecga protecéo,
seguranga, ao mesmo tempo solidariedade(?”).

Apesar das criticas sofridas como modelo de assisténcia asilar manicomial®), ¢é
preciso aqui reportar, que as CT precisam ser vistas como um dos sistemas que
acolhem usuarios de drogas dentro de suas peculiaridades, e procurada pela maioria
dos usuarios como modalidade de tratamento, como identificado no presente estudo.

Esse acolhimento pdde ser visto entre usuarios que apresentaram pos entrada na CT,
melhores expectativas para desenvolverem um novo estilo de vida e habilidades de
enfrentamento das questdes relacionadas a dependéncia de drogas®®®. A CT precisa
ser vista pelos profissionais que acolhem esses usuarios, como um local
representativo ao resgate da cidadania, emancipador em busca de uma perspectiva
de futuro melhor®9),

As comunidades participantes do estudo s&o de cunho religioso e ndo possuem
equipe de assisténcia a saude ou social para o cuidado dos usuarios, contando
apenas com tutores e pastores, que muitas das vezes sao ex dependentes de drogas.
A auséncia de suporte especializado dificulta o processo de abstinéncia esperado
pelas CT, pois parte dos usuarios em reabilitacdo apresentam vontade de usar
drogas(), o que acaba por comprometer o tratamento.

Como intuito de manejar esse comportamento de retornar ao uso de drogas
promovido pela abstinéncia, € que muitas comunidades terapéuticas precisam da
retaguarda da assisténcia do servigo de saude local, como das unidades basicas de
saude e do CAPS AD, em busca de conseguir atendimento médico clinico e
psiquiatrico para seus usuarios, além do atendimento e acolhimento de toda a equipe
de multidisciplinar disponivel.

Como limitagdes, destacam-se as mesmas de alguns dos estudos consultados, ou
seja, a amostra de comunidades terapéuticas e o numero de usuarios participantes
insuficiente para caracterizar um grupo de pessoas internadas que consumem drogas
psicoativas, por tanto ndo se tem a intencdo de generalizar os achados. Dada a
relevancia do assunto, sugere-se que novas pesquisas sejam realizados no intuito de
ampliar o conhecimento.

CONCLUSAO

Este estudo delimitou o perfil dos usuarios de trés comunidades terapéuticas
referéncia para o interior do centro-oeste brasileiro, revelando um perfil
sociodemografico, de consumo de drogas psicoativas, de consequéncias do consumo
e do tratamento recebido que seguem em suas caracteristicas gerais semelhante as
encontradas em outras pesquisas nacionais e internacionais, permitindo inferir que o
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consumo em drogas psicoativas acarreta em prejuizos significativos na vida dos
usuarios.

Cabe salientar, que o perfil que este e outros estudos revelam é de usuarios adultos
jovens, ja bastante comprometidos na sua saude e inser¢ao social, levando ao
guestionamento de quais serdo as expectativas futuras em relagdo a continuidade da
sociedade humana como tem sido conhecida nas ultimas décadas e pressupde um
grande desafio para a enfermagem.

Tais inquietagbes deveriam sensibilizar os idealizadores de politicas publicas, no
sentido de investir no cuidado a saude dessa populagdo, bem como estimular outros
pesquisadores, a investigarem em profundidade as motivagdes que estado levando ao
consumo descontrolado de drogas psicoativas, pois esse consumo tem retornado em
prejuizos a todos os setores da sociedade.

Além disso, esses dados podem contribuir com a pratica de enfermagem, uma vez
que podem subsidiar agdes de saude voltadas a atender as demandas integrais dos
usuarios, aprimorando a qualidade da assisténcia prestada, podendo ainda contribuir
com a elaboragao das politicas publicas e estratégias de reabilitagcdo que contribuam
com a adesao ao tratamento.
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CAPITULO 1l

LEMES, A. G. et al. Efeito da terapia comunitaria sobre a depressdo e a ansiedade entre
usuarios de substancias psicoativas. Esc Anna Nery, 2020;24(3):e20190321. Doi:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0321.

Considerando que o periédico no qual o artigo foi publicado tem como politica
disponibilizar seus conteddos em dois idiomas, registramos aqui a versdao também

publicadas em Inglés:

LEMES, AG et al. Community Therapy as complementary care for drug users and their
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ansiedad y la depresién

Resumo

Objetivo: avaliar as contribuicdes da Terapia Comunitaria sobre a ansiedade e a depressao entre usuarios de drogas psicoativas.
Métodos: estudo quase-experimental, realizado com 21 homens residentes em trés instituicdes de saide mental voltadas a
recuperacdo da dependéncia quimica, submetidos a seis rodas de terapia comunitaria como processo de intervengdo em 2018.
A coleta de dados ocorreu em trés etapas a partir do uso de um questionario semiestruturado e dois inventarios de ansiedade e
depressao de Beck. Utilizou-se método estatistico ndo-paramétricos na comparacgéo dos resultados. Resultados: a depressao
esteve presente entre 76% dos usuérios e a ansiedade entre 48%. Dentre os participantes das rodas, houve uma redugéo
nos niveis de depressao durante e apds o processo de intervencao (p=0,016; p=0,004) quando comparado ao estado inicial e
para manter a média dos escores de ansiedade no T1 e T2 (9,90; 9,95) se comparado ao TO (13,10). Concluséo e implicagbes
para a pratica: o uso da terapia comunitaria demonstrou resultados positivos sobre a ansiedade e a depressao, sendo entdo
considerada uma importante ferramenta de cuidado em saide mental a ser utilizada por enfermeiros, com vistas a ampliar o
seu cuidado as pessoas em situagdo de dependéncia quimica, contribuindo ainda para adeséao ao tratamento.

Palavras-chave: Comunidade Terapéutica; Satde Mental; Terapias Complementares; Usudrios de Drogas.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the contributions of Community Therapy on anxiety and depression among psychoactive drug users.
Methods: a quasi-experimental study was conducted with 21 men living in three mental health institutions focused on recovery
from chemical dependence, who underwent six rounds of community therapy as an intervention process in 2018. Data collection
took place in three stages from the use of a semi-structured questionnaire and two Beck anxiety and depression inventories.
The nonparametric statistical method was used to compare the results. Results: depression was present in 76% of users and
anxiety in 48%. Among the participants in the yarning circles, there was a reduction in depression levels during and after the
intervention process (p=0.016; p=0.004) when compared to baseline and to maintain the average T1 and T2 anxiety score
(9.90; 9.95) compared to TO (13.10). Conclusion and implications for practice: the use of community therapy has shown positive
results on anxiety and depression, and therefore is considered in this study as an important mental health care tool to be used by
nurses, aiming to expand their care to people in a situation of chemical dependence, also contributing to treatment adherence.

Keywords: Therapeutic Community; Mental Health; Complementary Therapies; Drug Users.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar las contribuciones de la terapia comunitaria sobre la ansiedad y la depresion entre los consumidores de drogas
psicoactivas. Método: se realizé un estudio cuasiexperimental con 21 hombres residentes en tres instituciones de salud mental
focalizadas en la recuperacion de la dependencia quimica, sometidos a seis rondas de terapia comunitaria como proceso de
intervencion en 2018. Larecoleccion de datos se realizé en tres etapas, a saber: uso de un cuestionario semiestructurado y dos
inventarios de ansiedad y depresion de Beck. Se utilizé un método estadistico no paramétrico para comparar los resultados.
Resultados: la depresion estuvo presente en un 76% de los consumidores y la ansiedad en el 48%. Entre los participantes en las
ruedas, hubo una reduccién en los niveles de depresion durante y después del proceso de intervencion (p = 0.016; p = 0.004)
en comparacion con el valor inicial y para mantener el puntaje promedio de ansiedad T1y T2 (9.90; 9.95) en comparacion con
TO (13.10). Conclusion e implicaciones para la practica: el uso de la terapia comunitaria ha mostrado resultados positivos sobre
la ansiedad y la depresion vy, por lo tanto, se considera como una importante herramienta de atencion a la salud mental a ser
utilizada por las enfermeras, con a fin de extender su atencién alas personas que se encuentran en una situacion de dependencia
quimica, ademas de fomentar la adhesion al tratamiento.

Palabras clave: Comunidad Terapéutica; Salud mental; Terapias complementarias; Consumidores de drogas.
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CAPITULO Il

LEMES AG et al. Efeito da terapia comunitaria sobre a autoestima e a autoeficacia de usuarios

de substancias psicoativas.
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internacional “Revista de Enfermeria y Humanidades Cultura de Los Cuidados
(https://culturacuidados.ua.es/)”, respeitando os direitos autorais registrados para o periodo de
submissdo e possivel publicagdo, apresentamos a versdo submetida do manuscrito, conforme
demonstrado abaixo na imagem da pagina de submissdo. Desta forma, exemplares desta tese
serdo de acesso restrito a comissao julgadora do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
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Artigo original

Efecto de una intervencion con terapia comunitaria integradora sobre la autoestimay la
autoeficacia de los usuarios de sustancias psicoactivas
Effect of intervention with integrative community therapy on self-esteem and self-efficacy of
psychoactive substance users
Efeito de uma intervencdo com a terapia comunitaria integrativa na autoestima e na

autoeficacia de usuarios de substancias psicoativas

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect of an Integrative Community Therapy
(TCI) intervention program on the self-esteem and self-efficacy of psychoactive substance
users. This is a quasi-experimental intervention study, conducted with 21 inmates from three
therapeutic communities in the Araguaia Valley region, who underwent six TCI wheels in the
first half of 2018. The collection took place in three stages, using a semi-structured
questionnaire, the Rosenberg Self-Esteem Scale and the Perceived General Self-Efficacy Scale,
evaluated by non-parametric statistical method. The results revealed that the average age of the
participants was 37.57 years, being pardos and unmarried. The use of TCI helped improve their
self-esteem and self-efficacy levels when compared to the initial stage (p=0.002; p=0.003). The
use of TCI had positive effects on self-esteem and self-efficacy, pointing it as an important,
low-cost and affordable health care technology that should be included in the therapeutic plan
of these users.

Keywords: Self-Efficacy; self-concept; mental health; complementary therapies; drug users.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un programa de intervencion de Terapia
Comunitaria Integradora (TCI) sobre la autoestima y la autoeficacia de los usuarios de
sustancias psicoactivas. Este es un estudio de intervencion cuasi experimental, realizado con 21
reclusos de tres comunidades terapéuticas en la region del Valle de Araguaia, que se sometieron
a seis ruedas de TCI en la primera mitad de 2018. La recopilacion se realizd en tres etapas,
utilizando un cuestionario semiestructurado, la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala
de Autoeficacia General Percibida, evaluada mediante un método estadistico no paramétrico.
Los resultados revelaron que la edad promedio de los participantes fue de 37,57 afios, siendo

hombres pardos y solteros. El uso de las TCI ayudo a mejorar los niveles de autoestima y
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autoeficacia en comparacion con la etapa inicial (p=0.002; p=0.003). Se concluyé que el uso de
las TCI tuvo efectos positivos sobre la autoestima y la autoeficacia, sefialando que es una
tecnologia importante y asequible para el cuidado de la salud que debe incluirse en el plan
terapéutico de estos usuarios.

Palabras clave: Autoeficacia; autoimagem; salud mental; terapias complementarias;

consumidores de drogas.

RESUMO

Objetivou avaliar o efeito de um programa de intervencdo com a Terapia Comunitéaria
Integrativa (TCI) na autoestima e na autoeficécia de usuarios de substancias psicoativas. Trata-
se de um estudo de intervencdo quase-experimental, realizado com 21 internos de trés
comunidades terapéuticas na regido do Vale do Araguaia, submetidos a seis rodas de TCI no
primeiro semestre de 2018. A coleta ocorreu em trés etapas, utilizando um questionario
semiestruturado, a Escala de Autoestima de Rosenberg e a Escala de Autoeficacia Geral
Percebida, avaliados por método estatistico ndo-paramétricos. Os resultados revelaram que a
média de idade dos participantes foi de 37,57 anos, sendo homens pardos e solteiros. O uso da
TCl auxiliou os usuarios na melhora dos niveis de autoestima e autoeficacia quando comparado
a etapa inicial (p=0,002; p=0,003). Conclui-se que o uso da TCI apresentou efeitos positivos
sobre a autoestima e a autoeficécia, apontando-a como uma importante tecnologia do cuidado
em saude, acessivel e de baixo custo, que deve ser inserida no plano terapéutico desses usuarios.
Palavras-chave: Autoeficacia; autoestima; saude mental; terapias complementares; usuarios

de drogas.

INTRODUCAO

No mundo, 275 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos ja usaram drogas pelo menos
uma vez na vida, sendo registradas, em 2015, cerca de 450.000 mortes em decorréncia dos
maleficios ocasionados direta ou indiretamente por esse consumo, 0 que se constitui um grave
problema de saude publica. Muitos paises ainda ndo fornecem tratamento adequado e servicos
de saude para reduzir os danos do consumo de substancias psicoativas (SPA), sendo que apenas
uma a cada seis pessoas alcanca esse tratamento (UNODC, 2018). Dentre os fatores que sao
prejudiciais ao usudrio, pela situacdo de dependéncia de substancias, destaca-se o

comprometimento da autoestima e da autoeficécia, que, quando ndo se encontram adequadas,
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podem agravar ainda mais a condicdo de vida deste usuério, fator que dificulta a sua adeséo ao
tratamento.

A autoestima tem sido relacionada ao sentimento de valor proprio (Rosenberg, 1989),
enguanto que a autoeficacia compreende a forma como os individuos se veem para atingir seus
objetivos e controlar o ambiente em sua volta (Bandura, 1989). A autoestima, quando se
encontra adequada, estd associada a um humor positivo, enquanto uma boa percepcdo da
autoeficacia tem relacdo com dominios importantes para a pessoa (Rosenberg, 1989), aspectos
fundamentais para a manuteng@o no projeto terapéutico estabelecido. Ao contrario disso, com
a baixa autoestima e a baixa autoeficécia, o processo de cuidado é prejudicado, seja por conta
dos entraves do sentimento de impoténcia e incapacidade (Ronzani, Noto & Silveira, 2014),
seja pela maior dificuldade em compartilhar emocdes, apresentando menor incidéncia no
enfrentamento dos problemas, e prejuizos nas perspectivas de mudanca (Altamirano,
Hernandez & Garcia, 2012; Colomar et al., 2014).

Diante disso, torna-se necessaria a busca de novas possibilidades de tratamento, a fim
de alcancar esses usuarios, especialmente atraves de praticas de cuidados que sejam familiares
ao seu contexto de vida e ambiente, e que possuam carater comunitario para facilitar as
manifestacdes e garantir a rede de apoio solidaria. Exemplos de praticas dessa natureza ja séo
consolidados no Brasil, desde 2006, particularmente ap6s a implantacdo da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 2018). Essas praticas envolvem abordagens que visam a estimular o0s
mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacdo da saude, por meio de técnicas
eficazes e seguras, que utilizam a escuta acolhedora, a criacdo de vinculos sociais, a interacdo
com o meio ambiente e a sociedade, a ampliagdo da visdo do processo salde-doenca e a
promocdo do autocuidado (Brasil, 2015). No campo da dependéncia quimica, pesquisadores
brasileiros tém reportado os beneficios dessa pratica, como o0 uso da Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI) (Giffoni & Santos, 2011; Lemes et al., 2017; Lemes et al., 2019).

A TCI, criada em 1987 e inserida no SUS em 2008, trata-se de uma modalidade
terapéutica realizada no ambito da comunidade, por meio de roda/sessdo capaz de proporcionar
aos participantes espaco de escuta terapéutica qualificada, aléem de contribuir para a melhora da
autoestima (Cordeiro et al., 2011) e da autonomia (Melo et al., 2015), ativando o despertar para
a corresponsabilizacdo no processo de recuperacdo e, consequentemente, na promog¢do do
autocuidado.

Todavia, devido a escassez de pesquisas que mensurem sistematicamente a efetividade

dessa intervencdo junto a esses usuarios, objetivou-se, neste estudo, avaliar o efeito de um
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programa de intervencdo com a TCI na autoestima e a autoeficacia de usuarios de substancias

psicoativas.

METODOS

Estudo de intervengédo quase-experimental quantitativo foi realizado com internos de
trés comunidade terapéutica, localizadas na regido do Vale do Araguaia, Brasil. Essa regido
possui quatro Comunidades Terapéuticas (CT), sendo trés masculinas e uma feminina.

As CT selecionadas sdo instituicbes similares em relacdo a proposta de
acompanhamento, de natureza religiosa, protestante evangélica, com capacidade para até 30
homens com idade >18 anos que se encontram em situagao de dependéncia quimica. A escolha
por instituicdes masculinas foi devido ao nimero maior de participantes com caracteristicas
semelhantes na modalidade de recuperagéo.

A entrada dos usudrios nestas CT ocorre por meio de demanda espontanea ou por
encaminhamento dos servicos de saude local. Os internos podem permanecer até doze meses
em abordagem de reclusdo. A assisténcia médica, quando necessaria, é realizada pela rede de
satde local disponivel, como o Centro de Atenco Psicossocial Alcool e Drogas (Brasil, 2019).
Estas unidades sdo consideradas como uma das opg¢des de apoio na recuperacdo de usuarios de
SPA na regido e por serem vinculadas a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Atualmente,
tais servicos sdo parte integrante do Ministério da Cidadania (6rgdo federal responsavel pelo
tratamento de dependentes quimicos), atraves do Decreto n® 9.761/2019, que aprovou a atual
Politica Nacional sobre Drogas (Brasil, 2019).

A populacéo do estudo foi selecionada por conveniéncia de acessibilidade (Creswell,
2014), sendo composta por 32 homens residentes nestas CT. Os critérios de inclusdo foram:
homens >18 anos, que tenham participado das seis rodas de TCI. Foram excluidos da pesquisa
usuarios com menos de uma semana de acompanhamento em uma das trés CT. Apos aplicacao
desses critérios, atingiu-se a amostra de 29 participantes.

Todo o processo da pesquisa (coleta de dados e intervencdo) teve a duragdo de 10
semanas consecutivas, e foi dividido em trés etapas, denominadas pré-intervencao (TO0),
intervencgdo e T1 (primeiro follow-up) e pos-intervencédo e T2 (segundo follow-up). Todos os
procedimentos foram realizados separadamente em cada CT. A figura 1 apresenta o protocolo

e etapas do estudo, bem como as perdas durante o seguimento.
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Usuarios de drogas psicoativas em
tratamento em trés Comunidade Terapéutica

I

Convite aos usuarios para participar do
programa de intervenc¢ao com a TCl e
assinatura do TCLE (n=32)

I

Excluidos da pesquisa (n=3)

Aceitaram participar (n=29 Nao Aceitaram participar (n=1
P par{ ) N&o atenderam os cntgnos cﬁz selecgo (n=2)
I

Etapa pré-intervengéo (T0)
Semana 1 e 2 - Aplicacao dos instrumentos
(sociodemografico, EAR e EAGP)

Etapa intervengao Convidados a participar das rodas de TCI
Semana 3 a 5 - Realiza¢do da 1* a 3 roda de TCI (sem efeitos para pesquisa)
Desisténcias por abandono ao tratamento na CT (n=6)

|
Follow-up (T1) (n=23)
Aplicagéo dos instrumentos (EAR e EAGP)

Etapa intervencao
Semana 6 a 8 - Realizac¢do da 4* a 6* roda de TCI
Desisténcias por abandono ao tratamento na CT (n=2)

[
Etapa pés-intervencao
Follow-up (T2) (n=21)
Semana 9 e 10 - Aplicagao dos instrumentos
(EAR e EAGP)

Figura 1 - Fluxograma do protocolo de intervencdo com a Terapia Comunitaria

Integrativa.

A primeira etapa do estudo, “pré-intervengdo”, foi destinada a visita as CT para
apresentacdo dos pesquisadores e auxiliares e das informacdes sobre 0s objetivos da pesquisa,
para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e para aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados (T0). A segunda etapa, “intervencdo”, foi destinada a execugdo
das seis rodas de TCI em cada CT. Nessa etapa, houve a aplicacdo da segunda fase da coleta de
dados (T1- primeiro follow-up - 3 semanas) a 24 participantes, pois houve perda por abandono
ao tratamento na CT de cinco participantes. A coleta de dados ocorreu no intervalo da 32 para
a 42 roda. A terceira etapa “pds-intervencdo” foi destinada a reaplicagdo dos instrumentos de

coleta de dados (T2 segundo follow-up — 6 semanas) a 21 participantes, pois também houve
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perda por abandono do tratamento de trés participantes entre a realizacdo da 5% e 62 rodas e
finalizagdo da pesquisa.

Os instrumentos utilizados foram um roteiro semiestruturado elaborado pelos proprios
pesquisadores, composto por questdes objetivas sociodemogréaficos (idade, cor da pele, estado
civil, religido, escolaridade, situagdo de emprego atual e renda familiar) e o perfil de uso de
substancias psicoativas e tratamento para dependéncia. Além disso, foram utilizados dois
inventarios validados no Brasil, a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e a Escala de
Autoeficacia Geral Percebida (EAGP). Quanto as coletas de dados, ocorreram em local calmo
e seguro, por entrevista, tendo duracdo média de 30 minutos.

A EAR avalia a autoestima global através de sentimentos de autoestima e auto
aceitacdo. E composta por 10 questdes (cinco positivas e cinco negativas), respondidas em uma
escala tipo likert de quatro pontos (1-Concordo completamente, 2— Concordo, 3— Discordo, 4—
Discordo completamente). Para os itens 1, 2, 4, 6 e 7 (de autoconfianga), a pontuacdo é a
seguinte: Concordo completamente = 4; concordo = 3; discordo = 2; e discordo completamente
= 1. Emrelacdo aos itens 3, 5, 8, 9, e 10 (de auto depreciacdo), a pontuacdo €é invertida. O valor
total é através da soma dos valores dos itens, obtendo valores entre 10 e 40 pontos, sendo que,
qguanto maior a pontuacdo, maior a percepcdo de autoestima. A versdo validada no Brasil
apresentou consisténcia interna com alfa de Cronbach de 0,90 (Hutz & Zanon, 2011).

A EAGP é uma escala utilizada para avaliar auto crencas otimistas para lidar com uma
variedade de demandas dificeis na vida. E composta de 10 questdes tipo likert numa escala de
1 a 4; quanto maior a pontuacdo, maior a percepcao de autoeficacia. Sendo esta versado validada
no Brasil com consisténcia interna do alfa de Cronbach 0,85 (Shicigo et al., 2012).

Quanto a intervencdo proposta, 0s usuarios foram submetidos a um programa de
intervencdo com a Terapia Comunitaria Integrativa. A TCI trata-se de uma pratica brasileira,
criada em 1987, inserida no SUS no ano de 2008 e na Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) em 2017 (Barreto, 2008; Brasil, 2018), como uma ferramenta de
intervencdes e cuidado na satude mental, por possibilitar a ampliacdo acGes preventivas e de
promocdo a saude (Ferreira Filha, Lazarte & Dias, 2019). Esta pratica esta alicergada em cinco
pilares tedricos: 0 pensamento sistémico; a pedagogia de Paulo Freire; a Antropologia cultural;
a teoria da comunicacéo; e a resiliéncia que norteiam a sua aplicacdo (Barreto, 2008).

O protocolo de intervencao foi composto por seis rodas de TCI aplicadas aos residentes
nas CT. Destaca-se que ndo foi encontrado na literatura estudo que mencionasse 0 ndmero
minimo de rodas de TCI a ser aplicado que avaliavam sua efetividade. Optou-se por realizar

seis rodas devido a dificuldade de manutencdo dos usuarios por periodo maior do que dois
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meses de tratamento em CT. Os participantes vivenciaram a aplicacdo da TCI junto aos
terapeutas comunitarios (facilitadores da intervencao), com duracdo média de 90 minutos cada
roda/sessdo, realizadas no periodo de janeiro a maio de 2018. Os terapeutas comunitarios
seguiram o protocolo de execucao/realizacdo das rodas de TCI criado pelo precursor desta
terapia, que compreende a um passo a passo de cinco etapas: acolhimento, escolha do tema,
contextualizacdo, problematizacéo e encerramento (Barreto, 2008).

Os dados foram duplamente lancados em planilha do Microsoft Excel® 2013 e
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences-SPSS® verso 22. Os dados
oriundos do questionario semiestruturado foram analisados por meio da estatistica descritiva.
Os valores das pontuacdes das escalas utilizadas (EAR e EAGP) foram apresentados através de
mediana, média e desvio-padrdo e aplicacdo do teste de comparacdo de K grupos pareados,
Teste de Friedman, e posterior comparagao aos pares, post hoc Teste de Wilcoxon com corre¢édo
de Bonferroni ao nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Foram respeitados todos os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos,
de acordo com a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), iniciando a
investigacdo somente ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP, sob
CAAE: 68444017.8.0000.5393 e parecer n° 2.487.000.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 21 participantes, sendo homens, com idade entre 19 e 61
anos, com média de idade de 37,57 anos, que se autodeclararam pardos (62%), solteiros (62%),
com religido (86%), tendo cursado, de forma completa ou incompleta, o ensino fundamental
(67%), sem emprego renumerado (82%) e auséncia de renda familiar (57%).

A substancia de primeiro uso entre os usuarios foi o alcool (48%), seguido do tabaco
(24%) e a maconha (19%), consumida com idade entre 5 a 29 anos. Verificou-se, entre eles, um
historico de mdltiplas internacfes para tratar a dependéncia (67%), sendo o tratamento atual
buscado em decorréncia do uso abusivo de crack (48%) e alcool (28%).

Na Tabela 1, verificam-se alteracdes na média e mediana dos escores obtidos na EAR,
antes, durante e ap0s a intervencdo, demonstrando uma melhora nos niveis de autoestima,
quando comparado o T1 (29,48), T2 (32,38) ao estado inicial - TO (28,14). Observou-se, ainda,
uma diferenca significativa entre as médias, se comparadas antes e depois (p=0,002) da

intervencdo com a TCI (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da anélise inferencial da pontuacdo da Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR), nos trés tempos avaliados (TO, T1, T2). Regido Vale do Araguaia, Brasil,
2018. (n=21)

Escala de Autoestima de Rosenberg

Descricéo MédiatDP Mediana (Max — Min) p-valor
T0 - EAR 28,14+4,30 28,16 (37 - 19)
T1-EAR 29,48+3,34 31 (33 - 21) 0,0012
T2 -EAR 32,38%4,75 34 (40 - 21)
EAR - TOxT1 0,651
EAR - TOXT2 0,002

4p<0,05- teste de Friedman e teste de compara¢do de K grupos pareados.

bn<0,05 post hoc teste Wilcoxon com corregdo de Bonferroni.

Na Tabela 2, verifica-se um aumento progressivo nos valores da média da autoeficécia,
guando comparados o T1 (32,66) e o T2 (34,90) ao estado inicial - TO (29,95), sendo
confirmado pelo pos teste realizado (p=0,003) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da analise Inferencial da pontuacdo da Escala da Autoeficacia Geral
Percebida (AEGP), nos trés tempos avaliados (TO, T1, T2). Regido Vale do Araguaia, Brasil,
2018. (n=21)

Escore Escala da Autoeficacia Geral Percebida

Descricdo MeédiatDP Mediana (Max - Min) p-valor
TO-AEGP 29,95+4,82 30 (39 - 20)
T1-AEGP 32,66+4,59 33 (40 - 26) 0,0012
T2-AEGP 34,90+5,21 37 (40 - 24)
AEGP-TO X T1 0,84
AEGP-TO X T2 0,003"

4p<0,05- teste de Friedman e teste de comparacéo de K grupos pareados.

bn<0,05 post hoc teste Wilcoxon com correcdo de Bonferroni.



132

DISCUSSAO

Existe constante procura por tecnologias leves (Merhy, 1997) e de baixo custo como
alternativas para auxiliar no tratamento do uso de substancias psicoativas. A TCI tem se
destacado como uma técnica promissora; apesar disso, existem poucas pesquisas que avaliaram
seus efeitos entre usuarios de SPA.

Os resultados deste estudo sugerem que, dentre os participantes das rodas de TCI,
ocorreu uma melhora dos niveis de autoestima e a autoeficacia, quando comparado ao estado
incial avaliado, revelando achados pioneiros dos efeitos desta terapia.

Os participantes do estudo apresentaram boa média nos niveis de autoeficacia e
autoestima, talvez por ja se encontrarem em recuperacdo. Dados distintos foram encontrados
em estudo no sul do Brasil, o qual mostrou autoestima baixa em 96% dos usuarios em
tratamento para dependéncia quimica (Silveira et al., 2013), diferenca que pode ter sido
atribuida ao fato de que os instrumentos para mensuracdo da autoestima foram diferentes nos
estudos.

Estudo realizado na Paraiba (BR) demostrou que o uso de alcool apresenta influéncia
negativa na autoestima; pois quanto maiores forem os problemas com o alcool, menor o
autovalor e autodepreciacdo do usuério, condicdo que pode ser geradora de transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de SPA (Formiga et al., 2014), com comprometimento para
a saude e a qualidade de vida (Silveira et al., 2013).

Altos niveis de autoestima precedem a melhora do estado de bem-estar e boa satide em
geral, o que se reflete em altos niveis de autoeficacia (Fernandez-Ballesteros et al., 2002; Mesa-
Fernandez et al., 2019). Em relacdo aos usudrios, isso permite a participacdo ativa no seu
processo de reabilitacdo, incluindo-se nas atividades ofertadas no ambiente terapéutico.

Uma revisdo sistematica internacional apresentou resultados benéficos da autoestima,
estando diretamente associada no auxilio na persisténcia ap6s falhas (Baumeister et al., 2003),
assim como um estudo norte-americano, entre jovens multirraciais, que sinalizou a autoestima
como recurso gue colabora para o alcance de uma visao favoravel sobre si, podendo diminuir o
uso de SPA (Fisher et al., 2017).

Estudo realizado em comunidades terapéuticas, cujo objetivo foi analisar a relacéo da
autoeficécia e a estratégia de enfrentamento antecipatdria, reportou que quanto mais o individuo
acredita ser eficaz ao lidar com emoc@es negativas, mais se sentird capaz de ser assertivo na
recusa de substancias de abuso, com autocontrole emocional (Rodrigues, Alves & Martins,

2019). Além disso, pesquisa mexicana reportou que a presencga de autoestima e autoeficacia
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contribui para diminuir a quantidade de uso de bebida alcodlica e tabaco entre adolescentes
(Maldonado et al., 2008).

Como visto anteriormente, os resultados desta investigacdo sugerem que a aplicacéo
da TCI pode ser responsavel por melhorar os niveis de autoestima e autoeficicia entre os
usuarios de SPA em tratamento. As anélises demonstraram aumento nas médias de pontuacdo
das escalas utilizadas, durante e apos as intervengdes, o que sugere que a TCI ndo foi somente
eficaz na melhora desses indicadores durante a intervencdo, mas também ao longo da
recuperacdo dos usuarios, o que propde que em quanto mais rodas 0s usuarios participarem,
melhores podem ser os resultados.

Alguns autores reforcam que a TCI auxiliou na melhora da autoestima apds sua
realizacdo com usuario de alcool (Giffoni & Santos, 2011), com familiares de usuarios de alcool
(Ferreira Filha et al., 2012) e com usuarios de substancias psicoativas licitas e/ou ilicitas (Lemes
etal., 2019).

Estudos brasileiros destacam que as rodas de TCI propiciam a oportunidade de
melhora da autoestima, por constituirem-se num espaco de reflexdo e promocéo da resiliéncia,
da troca de experiéncias de vida, da expressdo de sentimentos (negativos e positivos) (Cordeiro
etal., 2011; Melo et al., 2015; Ferreira, Lazarte & Dias, 2019) e do fortalecimento dos vinculos
interpessoais. Percebe-se, entdo, que se trata de uma experiéncia ampla que congrega fatores
importantes que contribuem positivamente na vida de usuarios de SPA.

A TCI, por promover a cria¢do de vinculos entre usuarios, terapeutas comunitarios e
trabalhadores dos servicos, pode ser um fator que solidifica a adeséo ao servico e ao tratamento.
Autores apontam que a autoestima e a autoeficacia podem contribuir para a melhora do
autocontrole sobre o consumo de SPA, além de melhorar o enfrentamento de risco e convivio
social de apoio (Avila et al., 2016), condicbes importantes para a mudanca de comportamento
de uso e para a manutencdo do foco, quer seja a reabilitacdo que visa a reducdo de danos quer
seja a abstinéncia de SPA.

Estudo brasileiro realizado no Ceard mostrou a necessidade de que 0s usuarios de
substancias tenham a possibilidade de participar ativamente do processo terapéutico e que sejam
escutados de modo ativo pelos profissionais que os atendem (Costa et al., 2015). Nesse caso, a
TCI possibilita uma escuta dessa natureza e promove a participagdo ativa do usuario.

O que se percebe neste estudo (e outros autores corroboram) € que se torna necessaria
a avaliacdo da autoestima e da autoeficicia no planejamento e na sistematizacdo de ages, a

serem executadas com esses usuarios, voltadas para a introducédo de atividades que auxiliem no
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processo de reabilitacdo (Costa et al., 2015), seja em servigos de salde abertos ou fechados,
desde que respeitem a participacdo ativa do usuario em seu processo terapéutico.

A necessidade do fortalecimento da autoestima e da autoeficacia deve se estender
também ao campo da prevencdo, pois a baixa autoeficacia foi considerada em estudo
internacional realizado com adolescentes (Karatay & Bas, 2019) como fatores de risco para o
inicio do consumo de SPA. Assim, empenhar esfor¢os juntos a essas categorias, e precocemente
nos ciclos de vida, torna-se fator decisivo para a prevencao do uso dessas substancias.

Dessa forma, pode-se sugerir com o presente estudo que, dentre os participantes das
rodas de TCI, houve uma melhora nos niveis de autoestima e autoeficcia, quando comparados
a etapa inicial. Dessa forma, sugere-se que seu uso pode e deve ser expandida como uma pratica
integrativa e complementar a outros tipos de servicos e também em programas de prevencéo do
uso de SPA e promocéo da saude em situacdo de dependéncia de substancia.

Como limitagOes, destacam-se o tamanho amostral e a inclusdo de apenas uma
localidade, embora esteja de acordo com as caracteristicas da populacdo estudada — que
apresenta alta rotatividade - e também pelo perfil de esse tipo de servico ndo comportar grande
quantitativo de usuarios em sistema de internacdo residencial. Assim sendo, ressalta-se a
necessidade da continuidade de investigacGes para testar os efeitos da TCI e verificar seus
beneficios nos diversos grupos da populacao e servicos comunitarios.

CONCLUSAO

As evidéncias apresentadas neste estudo apontaram efeitos positivos da TCI na
melhoria da autoestima e da autoeficacia entre usuérios de substancias psicoativas, o que reforca
a importancia dessa tecnologia leve em satde no acolhimento e cuidado dessa clientela.

Os achados demonstraram que, quanto em mais rodas de TCI o usuéario participar,
melhor poderdo ser seus resultados, sugerindo, neste estudo, um protocolo de aplicagédo desta
terapia de no minimo seis rodas de TCI em pesquisas a serem realizadas com usuarios de SPA
em tratamento, tendo em vista os resultados alcangados.

As evidéncias também revelaram o potencial de aplicabilidade da TCI, como terapia
unica neste contexto de tratamento, bem como complementar, enquanto recurso terapéutico que
auxilia o usuario na ressignificacdo de suas historias de vida e sofrimento advindos de tais
percursos, além do enfrentamento e manejo das possiveis adversidades ou obstaculos que se
apresentam no decorrer do tratamento. Impactando na qualidade de vida dos usuarios de

substancias psicoativas e no processo de satde doenca.
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RESUMEN

Introduccion: Este trabajo tiene como objetivo evaluar las principales demandas y
estrategias reveladas por los usuarios de sustancias psicoactivas durante la

ejecucion de un programa de intervencion con Terapia Comunitaria Integrativa.

Método: Este es un estudio documental, retrospectivo y cualitativo, realizado sobre
la base de las formas de evaluacion y cierre de las ruedas de la Terapia Comunitaria
Integrativa llevadas a cabo entre enero y mayo de 2018, en tres instituciones de
recuperacion de la dependencia quimica en el Valle del Araguaia, Brasil. El analisis

de contenido se utilizé en la modalidad temética.

Resultados: Las principales demandas se refieren al contexto familiar, sufrimiento e
incomodidad. Las estrategias mas utilizadas para hacer frente a la drogadiccion
fueron: autoestima, manejo de sentimientos negativos, vinculos sociales y
religiosidad. Los registros sefialaron que la Terapia Comunitaria Integrativa permitié
un espacio para escuchar, manifestar y compartir el sufrimiento, ayudando en el

proceso terapéutico y la atencion de estos usuarios.

Discusién: Los registros permitieron inferir los efectos beneficiosos de la
participacion en las ruedas de TCI, particularmente al acoger las demandas de los
participantes, en el despertar de los mecanismos para hacer frente a la adversidad,

dandoles la oportunidad de redimensionar sus conflictos, sufrimientos y emociones.

Palabras clave: acogimiento; apoyo social, participacion de la comunidad;

consumidores de drogas.
RESUMO

Introducdo: Este trabalho tem como objetivo avaliar as principais demandas e
estratégias reveladas por usuarios de substancias psicoativas durante a execucao

de um programa de intervencdo com a Terapia Comunitaria Integrativa.

Método: Trata-se de um estudo documental, retrospectivo e qualitativo, realizado a
partir das fichas de apreciacdo e fechamento das rodas de Terapia Comunitaria

Integrativa realizadas entre janeiro a maio de 2018, em trés instituicbes de
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recuperacdo de dependéncia quimica no Vale do Araguaia, Brasil. Utilizou-se a
andlise de contetdo, na modalidade temética.

Resultados: As principais demandas se referem ao contexto familiar, sofrimentos e
desconfortos. As estratégias mais utilizadas no enfrentamento da dependéncia
quimica foram: autoestima, manejo de sentimentos negativos, vinculos sociais e
religiosidade. Os registros apontaram que a Terapia Comunitaria Integrativa
possibilitou espaco de escuta, manifestacéo e partilha de sofrimentos, auxiliando no

processo terapéutico e cuidado desses usuarios.

Discussdo: Os registros permitiram inferir os efeitos benéficos da participacdo nas
rodas de TCI, particularmente no acolhimento das demandas dos participantes,
despertando o0s mecanismos para enfrentar as adversidades, dando-lhes a

oportunidade de redimensionar seus conflitos, sofrimentos e emocdes.

Palavras-chave: acolhimento; apoio social; participagdo comunitaria; usuarios de

drogas.
ABSTRACT

Introduction: This work has as objective to evaluate the main demands and
strategies revealed by users of psychoactive substances during the execution of an
intervention program with Integrative Community Therapy.

Method: This is a documentary study, retrospective and qualitative, carried out
based on the forms of assessment and closure of the Integrative Community Therapy
rounds carried out between January and May 2018, in three institutions for recovery
of chemical dependency in the Araguaia Valley, Brazil. Content analysis was used in

the thematic modality.

Results: The main demands refer to the family context, suffering and discomfort.
The most used strategies for coping with chemical dependency were: self-esteem,
handling of negative feelings, social bonds and religiosity. The records pointed out
that the Integrated Community Therapy allowed space for listening, manifesting and

sharing suffering, helping in the therapeutic process and care of these users.
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Disscusion: The evidence allowed inferring the beneficial effects of the participation
in the Integrated Community Therapy, particularly when collecting the participants'
demands, in the awakening of the mechanisms to face adversity, giving them the

opportunity to re-dimension their conflicts, sufferings and emotions.

Keywords: user embracement; social support; community participation; drug users.

Recibido: 05/02/20

Aprobado: 20/04/20

INTRODUCCION

Actualmente, es necesario sensibilizar a los profesionales de la salud sobre el uso
de précticas integrativas dirigidas a la atencion de las personas que usan Sustancias
Psicoactivas (SPA), lo que requiere actitudes y acciones que les permitan ampliar su
conocimiento sobre los resultados cientificos que apuntan a la efectividad de uso de
estas practicas; suscitando asi el interés en la busqueda de la formacion necesaria y

la aplicacion de nuevas herramientas asistenciales en el ambito de la salud.

Con respecto al uso de SPA, se destaca que este consumo en condiciones abusivas
puede llevar al individuo a la condiciébn de dependencia. Tal condicién requerira
atencion especializada por parte de los servicios de salud, ademas de comprometer
las condiciones generales de vida de los usuarios. La dependencia quimica se ha
considerado una enfermedad de emergencia del siglo XXI debido a los perjuicios y
dafios que causa en la vida del usuario y su familia, y también es responsable del
aumento de la morbilidad y la mortalidad.®Y El alcance de estos impactos esta
relacionado con caracteristicas multifactoriales, que involucran problemas sociales

(nivel de desarrollo del pais, cultura y normas morales, contexto de consumo de
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SPA, produccion, distribucion y regulacién) y personales (edad, sexo/género,

contexto familiar y estado socioeconémico).®

La literatura ha demostrado que los usuarios que son dependientes tienen pérdidas
significativas en varias esferas de sus vidas y que, a su vez, el consumo abusivo de
SPA termina induciendo el establecimiento de otros trastornos mentales,
aumentando la gravedad de los casos,® causando dafios en diversas esferas de la
vida, lo que compromete la dinamica familiar que exige una atencion prolongada

tanto para los dependientes como para sus familias.

La atencion a los usuarios de SPA es un desafio, especialmente debido a las
singularidades de las personas y sus contextos de vida, asi como a la falta de
preparacion o interés de los profesionales y servicios de acogida y al establecimiento
de los mejores recursos terapéuticos para cada individuo. En este sentido, la Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI), vista como una tecnologia de atencién, que compone
la Politica Nacional de Practicas Integrativas y Complementarias (PNPIC) del
Sistema Unico de Salud (SUS),“> se presenta como importante recurso terapéutico,
ya que invita a los usuarios a abandonar al individuo y llegar a la comunidad desde
la perspectiva de la autonomia y la corresponsabilidad, para superar sus
dependencias y/o necesidades, y ser el protagonista de su propio tratamiento.® "

Por lo tanto, esta tecnologia puede ser parte del arsenal terapéutico de los
profesionales de la salud en el cuidado de los drogadictos,® porque ademas de
permitir la intervencién del participante, valorar historias de vida, establecer vinculos
y crear una red de apoyo, acepta las demandas derivadas de la drogadiccion y los
alienta a desarrollar estrategias de afrontamiento frente a sus necesidades y

sufrimiento.®

El uso de practicas integrativas, como la terapia comunitaria, puede contribuir a
ampliar la asistencia de forma complementaria, integral, holistica y humanizada.
Respetar los derechos de acceso a la atencion meédica, no solo enfocados en el
modelo biomédico, sino vinculados a la oferta de practicas que respeten su
singularidad y necesidad de cada individuo. Ademas, discutir el uso de préacticas
integrativas es necesario para sensibilizar a los profesionales de la salud, n la

medida en que se estimula el uso de nuevas tecnologias de atencion y se brinda
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mas autonomia al profesional y un mayor contacto con la comunidad, acercandolo

asi a lo recomendado por el sistema de salud brasilefio.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar las principales demandas y
estrategias reveladas por los usuarios de sustancias psicoactivas durante la

ejecucion de un programa de intervencion con Terapia Comunitaria Integrativa.

METODOS

Estudio documental y retrospectivo realizado a través del andlisis de formularios de
registro de las ruedas de TCI aplicadas en tres instituciones para la recuperacion de
la dependencia quimica, ubicadas en la region del Valle del Araguaia, Brasil.

Esta region tiene cuatro casas terapéuticas (CT) como referencia, tres para la
atencion a hombres y una dedicada a mujeres. Intencionalmente, solo se eligieron
instituciones masculinas, ya que esto aumentaria el nUmero de participantes con
caracteristicas similares y también porque las actividades de extension universitaria
ya se desarrollaron en estas instituciones. Las CT seleccionadas son instituciones
similares en relacién con la propuesta de monitoreo, de caracter religioso protestante
evangélico, con capacidad para 30 hombres de 218 afos de edad, en una situacion

de dependencia quimica.

El programa de intervencion, con la aplicacién de ruedas de TCI, se realiz6 en seis
semanas consecutivas en cada CT (A, B, C), en diferentes momentos (dia y horas),
que generd los formularios de registros utilizados en este analisis tematico. El
programa se aplico dentro de una investigacion mas amplia, dividida en tres etapas:

» Pre-intervencion (orientacién a los participantes, Término de Consentimiento

Libre y Aclarado - TCLA y recoleccién de datos).
» |ntervencién (ejecucién de las seis ruedas de TCI).

= Post-intervencion (finalizacion de la investigacion).
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El TCI consiste en una préactica brasilefia integradora, insertada en el SUS en 2008 y
en la PNPIC en 2017, basada en cinco pilares tedricos: pensamiento sistémico,
pedagogia de Paulo Freire, antropologia cultural, teoria de la comunicacion y
resiliencia. Y sigue un protocolo de ejecucion/realizacion que consta de cinco pasos:
recepcion, eleccion del tema, contextualizacion, problematizacion y cierre. Su

aplicacion se produce a través de ruedas abiertas y publicas.

Tres enfermeras terapeutas comunitarias condujeron las ruedas de la TCI entre los
usuarios de las comunidades terapéuticas. Los datos se recopilaron a través de las
notas hechas en los formularios de registro de las ruedas, junto con la ejecucion de
18 ruedas TCI (seis en cada CT), de enero a mayo de 2018.

Los registros de las ruedas, denominados también Formulario de evaluacion y cierre
de las ruedas o Formulario de organizacién de la informacién de la rueda de TClI, los
terapeutas los deben completar después del final de cada rueda. Estos formularios
describen la evaluacion de los participantes, los temas principales (demandas)
presentados y elegidos, el lema propuesto (pregunta clave), las estrategias

sugeridas por el grupo para tales confrontaciones y los beneficios autoinformados. (19

Los criterios de inclusion fueron formularios de rueda de TCI realizados con usuarios
de sustancias psicoactivas en el periodo de enero a mayo de 2018 en las CT, que
presentaron los registros completos de la evaluacién realizada por los terapeutas. El
criterio de exclusién establecido son los formularios que no se llevaron a cabo con

grupos de usuarios de sustancias psicoactivas.

Se evaluaron 18 formularios de registro de las ruedas de TCI pertenecientes a la
coleccion del laboratorio de investigacion Estrés, alcoholismo y uso de drogas de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo (EERP/USP), Ribeirdo Preto,
SP, Brasil. La investigacién doctoral Terapia comunitaria integrativa como estrategia
de intervencién psicosocial para usuarios de drogas psicoactivas, se vinculé a este

laboratorio de investigacion.

Todos los aspectos éticos en la investigacién con seres humanos se respetaron de
acuerdo con la Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS) y

comenz6 la investigacion solo después de la aprobacion del Comité de Etica de
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Investigacion de EERP-USP, bajo CAAE: 68444017.8. 0000.5393 y opinién No.

2,487,000.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta informacion sobre las 18 ruedas de TCI realizadas, las que

dieron origen a los formularios de registro y analisis temético. El grupo de edad de

los participantes comprendia el periodo de 19 a 60 afos:

= CT A, con sujetos de 22 a 60 afios.

= CT B, con individuos de 19 a 48 afios.

= CT C, con participantes entre las edades de 24 y 57 afios.

El nimero promedio de participantes fue de 8.83 usuarios por rueda.

Tabla 1 Numero del formulario de registro de informacion de las ruedas de TCIl en las

comunidades terapéuticas, segun la fecha, los participantes, el grupo de edad y los

terapeutas comunitarios. Enero a mayo de 2018. Regién del Valle del Araguaia, Brasil

(N=18)

Comunidad | Numerode Numero Participante | Grupo de Terapeuta
terapéutica formulario dela Fecha edad comunitario
P de registro rueda (N) (N)

01 R1 24-01-18 13 22 a 60 02
02 R2 31-01-18 11 22 a 60 02
03 R3 07-02-18 11 22 a 60 03
CT-A
04 R4 14-02-18 11 22 a 60 02
05 R5 21-02-18 11 22 a 60 02
06 R6 28-02-18 11 22 a 60 03
07 R1 22-03-18 07 22 a 48 02
08 R2 28-03-18 06 22 a 48 02
09 R3 04-04-18 07 19a48 02
CT-B
10 R4 11-04-18 05 19a47 03
11 R5 18-04-18 06 19 a 47 02
12 R6 25-04-18 04 19 a 47 02
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13 R1 29-03-18 09 24 a 57 02

14 R2 05-04-18 08 35a57 02

15 R3 12-04-18 09 27a57 02
CT-C

16 R4 19-04-18 07 27a57 02

17 R5 26-04-18 09 27a57 02

18 R6 02-05-18 06 27a57 03

Fuente: Registro de informacion de las ruedas de TCl en las comunidades terapéuticas.

Las pautas para llevar a cabo estudios cualitativos se siguieron de acuerdo con las
pautas de la red Equator, utilizando el protocolo internacional Consolidated Criteria
For Reporting Qualitative Research (COREQ).Y Siguiendo todos los criterios del
protocolo desde la concepcién y construccion del estudio, y luego hubo una nueva
verificacion y confirmacion del cumplimiento de los 32 elementos de la lista de

verificacion.

El analisis de contenido se utilizé en la modalidad temética, siguiendo las etapas de
preandlisis, exploracion de materiales, tratamiento e interpretacion de datos? a la
luz de la concepcidn de Scherer, Pires y Schwartz, quienes sefalan que el trabajo
de salud depende de las demandas que han surgido y la necesidad de resolucién.?
Inicialmente, se leyé cada formulario de evaluacion y el cierre de las ruedas,
agrupando el material de acuerdo con las principales demandas y estrategias de
afrontamiento sugeridas por los participantes. A partir de esto, se definieron dos
categorias tematicas: Demandas reveladas por los usuarios de sustancias
psicoactivas en la terapia comunitaria y Estrategias para hacer frente a la
dependencia quimica revelada por los usuarios de sustancias psicoactivas en la

terapia comunitaria.

En la primera categoria, las principales demandas estan relacionadas con la
experiencia existencial de los participantes en la vida diaria de recuperacion de la

dependencia quimica.

Estas demandas se agruparon y organizaron a través de una interfaz de contextos
representativos de los participantes (contexto familiar y aparente sufrimiento e

incomodidad). En el contexto familiar, estos elementos se volvieron hacia la
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colectividad (el otro), mientras que los otros se centraron en el individuo

(usuario/participante). (Figura 1)

Contextos representativos

&/ contexto

- familiar

© ,

k=,

O Aparente

FU sufrimientoe  #
al incomodidad

Principales demandas

Anhelo
Ausencia
Perdon
Culpabilidad
Soledad
Preocupacion

Arrepentimiento

Fuente: Registro de informacion de las ruedas de TCI en las comunidades terapéuticas.

Figura 1 Principales demandas presentadas por los participantes de las ruedas
de TCI. Valle del Araguaia, Brasil, 2018.

En la Figura 1, se identifica la inseparabilidad de las demandas de los participantes

respecto a las dimensiones psiquicas que los acompafian durante el proceso de

recuperacion. Se observa que los participantes expresaron principalmente

sentimientos y caracteristicas (culpabilidad, arrepentimiento, soledad, preocupacién)

gue correspondian a las demandas necesarias y se abordaron en las ruedas de TCI.

En la segunda categoria, las estrategias incluyeron aspectos intrapersonales e

interpersonales, deseos y expectativas y los medios autoinformados para lograr los

objetivos deseados. (Figura 2)
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Fuente: Registro de informacién de las ruedas de TCI en las comunidades terapéuticas.

Figura 2 Principales estrategias para hacer frente a la dependencia quimica sugeridas por

los participantes en las ruedas de TCI. Valle del Araguaia, Brasil, 2018.

Se observa que las dimensiones (aspectos intrapersonales e interpersonales)
reflejan las caracteristicas principales (autoestima, manejo de sentimientos
negativos y la importancia de los lazos sociales) para motivar al usuario a adherirse
y mantenerse en el tratamiento. Con este fin, los participantes utilizaron algunos
instrumentos (deseos, expectativas y medios autoinformados) para mantenerse y
tener éxito en la atencién terapéutica (cambio de vida, religiosidad y tratamiento

recibido).

DISCUSION

En cuanto a los resultados y las experiencias vividas por los terapeutas
comunitarios, se sugiere que cada rueda de TCI esté compuesta por al menos cinco
usuarios y dos terapeutas comunitarios para conducir mejor y aprovechar los temas
tratados por los participantes. Las demandas presentadas en las ruedas reflejaron
las necesidades que enfrentan los participantes en la vida diaria del proceso de

rehabilitacion. Y la motivacibn para compartirlas colectivamente puede estar
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relacionada con el espacio terapéutico proporcionado por la TCl y la necesidad de
expresar sufrimientos individuales que pueden ayudar a redimensionar las pérdidas
causadas por la dependencia quimica, ademas del reconocimiento del apoyo vy el

potencial terapéutico del grupo.

En este estudio, las principales demandas se centraron principalmente en el
contexto familiar, mas especificamente en relacion con la ausencia, el anhelo y la
necesidad de perdon. Estas demandas apuntan a una fragilidad de los participantes,
una caracteristica que los hace sensibles y accesibles para ser incluidos en las
practicas de atencion, donde la participacion con los pares puede hacer que la ruta

terapéutica sea mas comprensible y menos dolorosa.

Las demandas relacionadas con problemas familiares similares al presente estudio
también se encontraron en una investigacion realizada en el Nordeste de Brasil entre
nifios, adolescentes, mujeres y ancianos usuarios de un Centro de Atencion
Psicosocial (CAPS) que participaron en ruedas de TCI; también presentaron
demandas relacionadas con miedo, preocupacion, inseguridad, prejuicio, soledad,

problemas de salud y violencia.4

Lo mas destacado del contexto familiar posiblemente se deba a la importancia que
este entorno y la vida social tienen en la vida de las personas, como la construccion
de la primera red social, donde se aprenden los valores y los primeros ejemplos de
vida, riesgos, proteccion y oportunidades. Por otro lado, al mismo tiempo que
asumen que el entorno familiar ofrece oportunidades para el crecimiento y el
fortalecimiento humano, comprenden también que hay signos que dificultan el
mantenimiento del ciclo social y anticipan el contacto con sustancias psicoactivas.
Hoy, se cuestiona si la familia, especialmente los padres, es la mejor prevencion de

estas inequidades.®

Se sabe que la familia y el individuo siempre son vulnerables al consumo de SPA y
cuando se instala esta condicion, los impactos son directos y tienen repercusiones,
como juicio, prejuicio, abandono y marginalidad.® En el presente estudio, este
escenario también fue descrito por los participantes, aunque percibieron la
esperanza en la busqueda de un nuevo comienzo dentro del nucleo familiar o para

restaurar los fragmentos, expresando el deseo de perdon y anhelo.
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Un estudio sefiala que en el proceso de rehabilitacion de los usuarios de SPA, una
familia consciente de la dependencia quimica y sus pérdidas, con enlaces afectivos
y enlaces saludables entre sus miembros, puede contribuir de manera beneficiosa

para mantener la sobriedad de los miembros de la familia.”)

En relacién con las demandas que implican sufrimiento e incomodidad aparentes, la
culpa era el sentimiento mas comun entre los participantes en las ruedas de TCl y
generalmente, entre los usuarios de sustancias psicoactivas. Este sentimiento se
debe a las pérdidas que ocurrieron durante los afios de consumo y/o dependencia
quimica, ya sean pérdidas familiares, socioemocionales y/o patrimoniales, lo que
genera un proceso de angustia y malestar intenso en el individuo.(®) Este hecho
suscitd en los participantes otras demandas, como arrepentimiento, preocupacion

(por la salud) y percepcion de su propia soledad.

Similar a esta investigacion, otro estudio también identificé preocupaciones de salud
entre sus participantes como aparente incomodidad, impulsadas por el
arrepentimiento sobre el estilo de vida adoptado durante el consumo abusivo de
SPA, ya que este consumo sin restricciones trae consecuencias irreversibles; como
son: cambios mentales (cambios en el estado de animo, el pensamiento, etc.) y
fisicos (VIH/SIDA, hepatitis, etc.),® lo que trae consecuencias devastadoras a la vida

de estas personas.

Otro sufrimiento que surgié entre los participantes en este estudio fue la soledad,
que puede estar relacionada con las pérdidas que ocurrieron durante el proceso de
dependencia quimica, como vivir con sus familias, cuando existen. Un estudio
seflala que este sentimiento (soledad) puede contribuir al empeoramiento del
proceso de adiccion, al mismo tiempo que puede conducir al sufrimiento y al

aislamiento social.(®

De esta manera, las demandas presentadas, tanto en relacion con los problemas
derivados del contexto familiar como con el aparente sufrimiento e incomodidad, se
pueden manejar con el uso de la TCI. Mientras que, cuando esta tecnologia respeta
y valora las preocupaciones humanas, permite la atencion terapéutica y la
superacion del sufrimiento.® Por lo tanto, se cree que la TCI, cuando se incorpora a
la rutina de servicios que ofrecen atencién a los usuarios de SPA, similares a los

entornos terapéuticos del presente estudio, pueden permitir a los participantes
158

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120  2020;20(1):146-166.

momentos de reflexion, que pueden ayudarlos a repensar nuevos proyectos de vida
y el futuro,®29 al trabajar en los conflictos inherentes a la dependencia quimica y los

que surgen en el proceso de rehabilitacion.V

Es posible afirmar que participar en las ruedas de TCI proporcion6 a los usuarios
momentos de apoyo grupal. A partir de estos momentos, es posible resaltar algunas
estrategias sugeridas para hacer frente a la dependencia quimica, como mantener
una buena autoestima, manejar los sentimientos negativos y la importancia de
mantener y obtener lazos sociales. Estas estrategias se consideran en este estudio
como un medio para facilitar la adopcion de comportamientos mas saludables que

brinden consuelo y al mismo tiempo favorezcan la adherencia al tratamiento.

Las estrategias para hacer frente al uso de SPA, similares a las presentadas en esta
investigacion, se informaron en dos estudios que utilizaron la terapia comunitaria
como intervencion. El primero, realizado en Barra do Gar¢as-MT, (BR), con usuarios
de drogas, informd que las principales estrategias estaban relacionadas con la
confianza, el rescate de los lazos, la fe, la esperanza, la superacion, el
empoderamiento y el autoconocimiento.® El segundo, llevado a cabo con usuarios
de un CAPS lll en Jodo Pessoa-PB,(BR), sefialé la busqueda de apoyo familiar, la
construccion de nuevos lazos de amistad, el tiempo dedicado a las tareas
domésticas/trabajo, entre las principales estrategias para hacer frente al sufrimiento

mental.(22)

En este estudio, una de las estrategias mencionadas fue la autoestima, que se
asocia con la presencia de un estado de &nimo positivo y una buena percepcién de
efectividad en relacion con areas importantes para la persona, por el contrario, la
pérdida de autoestima se convierte en un factor perjudicial para los usuarios de SPA,
ya que contribuye negativamente al tratamiento, debido a sentimientos de
impotencia e incapacidad, porque creen que no hay razones para recuperarse de la

dependencia, ademas de ser un factor de riesgo para iniciar el consumo. @

La autoestima también se mencion6 como una estrategia de afrontamiento revelada
por las mujeres en las ruedas de TCl en Rio Grande do Norte, (BR), asi como la
resiliencia, el empoderamiento, la autonomia y el fortalecimiento de los lazos

familiares, sociales, comunitarios y espirituales.®4
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Tener y mantener una buena relacion social fue una de las estrategias mencionadas
en este estudio, representada por la necesidad de contacto, confianza, perddn,
apoyo y afecto. La mejora de esta relacion social se convierte en una referencia
importante en la vida de las personas, especialmente en la vida de estos usuarios,
ya que proporciona tranquilidad, alegria, apoyo social y promocién del equilibrio

personal.@®

Se menciond este apoyo social por la relevancia del vinculo de amistad, que sefiala
la importancia de rescatar el apoyo de amigos y construir nuevas amistades, que
incluyen compafieros de tratamiento. Como se describié anteriormente, un estudio
sefialdo el valor de la interrelacion entre los miembros del tratamiento, para

proporcionar amistad, ayuda mutua, para establecer una relacion terapéutica.®

Tanto los aspectos intrapersonales como los interpersonales se combinan en la
conformacién de un conjunto de deseos y expectativas que parecen estar
disponibles en niveles mas o menos abstractos, en los que se encuentran
deshacerse de las drogas, el deseo de cambiar la vida en busca de un futuro mejor,
la conquista de un trabajo renumerado y el rescate de sus pérdidas (material y

familiar).

Un estudio llevado a cabo en Batatais (SP)® encontr6 que los deseos tenian como
objetivo recuperar las pérdidas causadas por las drogas, aumentar las expectativas
para el futuro, como deshacerse de la adiccion, acercarse a los miembros de la
familia, conseguir un trabajo remunerado y reanudar los estudios. Lo que se puede
ver es que a medida que el usuario restablece su condicidon biopsicosocial, se
convierte en el protagonista de su tratamiento, puede reflexionar sobre su relacion
con las sustancias psicoactivas y los impactos negativos causados por este

consumo.® 9

Se observd en los registros que la religiosidad era un medio de afrontamiento,
expresado principalmente a través de la devocion delante de Dios, a través de la fe,
el consuelo, las oraciones y la participacion en los servicios religiosos. Sobre esto,
un estudio mostré que tener religién y/o espiritualidad puede favorecer con mayor
facilidad los sentimientos de perddén, que son una de las estrategias de

afrontamiento mas citadas por los participantes en las ruedas de TCI.(%
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La capacidad de un individuo de perdonar puede reducir el sufrimiento mental y
fisico, porque al perdonar, es necesario aceptar situaciones conflictivas y ser
paciente en la espera de soluciones, lo que proporciona paz interior. La
religiosidad/espiritualidad puede provocar sentimientos positivos, esto ayuda a

mejorar la calidad de vida de las personas. (2526

Otro medio de afrontamiento encontrado en este estudio fue la forma en que los
participantes valoraban e imaginaban el tratamiento recibido, el que fue posible
gracias a las actividades recibidas, como las ruedas de TCI. Estas actividades han
sido identificadas en otros estudios como instrumentos importantes para la

rehabilitacion y reconstruccion de la ciudadania y la autonomia.®:9:27)

En el presente estudio, se asume que la TCI ayudd a los usuarios a buscar o al
menos reflexionar sobre estrategias para hacer frente a sus condiciones de vida y
salud, lo que también se verificoO entre los usuarios de SPA que asistieron a las
ruedas de TCl en Mato Grosso® y entre los usuarios que hicieron uso nocivo del

alcohol en Ceara.@®

Las limitaciones de este estudio se atribuyen al uso de un solo tipo de fuente de
datos y registros sintéticos que pueden no haber presentado todas las demandas y
estrategias de los participantes, lo que impide la generalizacién de los hallazgos. Por
lo tanto, se deben realizar mas pesquisas sobre la aplicabilidad de esta préactica

integradora y complementaria, extendiéndolas a otros entornos terapéuticos.

La investigacion revel6 que las principales demandas reportadas en las ruedas de
TCI estaban relacionadas con el contexto familiar, el sufrimiento y la incomodidad
experimentada por el usuario, mientras que las estrategias para hacer frente a la
dependencia quimica, se centraron en aspectos intrapersonales (autoestima y
manejo de sentimientos negativos), aspectos interpersonales (vinculo de amistad y
familiares), deseos y expectativas (cambio de vida) y reintegracion social, que

incluye la religiosidad y el trato recibido.

Los registros permitieron inferir los efectos beneficiosos de la participaciéon en las
ruedas de TCI, particularmente al acoger las demandas de los participantes, en el
despertar de los mecanismos para hacer frente a la adversidad, dandoles la
oportunidad de redimensionar sus conflictos, sufrimientos y emociones.
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Resumo

Objetivo: Identificar os principais beneficios da Terapia Comunitaria Integrativa revelados por usuarios de
substancias psicoativas.

Métodos: Estudo documental, retrospectivo e qualitativo, a partir dos registros das fichas de apreciagéo e
fechamento das rodas de Terapia Comunitaria Integrativa realizadas em trés instituicdes de recuperagio
de dependéncia de drogas, localizadas no Vale do Araguaia, Brasil. Foram apreciadas 18 fichas de registro
de rodas de Terapia Comunitéria Integrativa (seis registros de rodas realizadas em cada instituigdo) que
continham o quantitativo e a descri¢éo da apreciagdo dos terapeutas quanto aos principais temas, estratégias
e beneficios. Para esta pesquisa, analisaram-se 0s beneficios percebidos pelos participantes nas rodas de
Terapia Comunitéria Integrativa, por meio da andlise de contetido, na modalidade tematica.

Resultados: Os principais beneficios foram agrupados de acordo com a teoria das necessidades de
Maslow, permitindo identifica-los em nucleos, com exposicdes concretas e subjetivas, sendo divididos entre
as necessidades sociais (acolhimento, comunhdo, espago de bem-estar e expectativa de futuro), estigma
(aprendizado, entendimento e respeito) e realizagdo (pertencimento e esperanca).

Conclusao: Os registros apontaram que a Terapia Comunitaria Integrativa possibilitou a participagao ativa dos
usuarios, permitindo a partilha dos sofrimentos e das alegrias entre eles, apontando esta terapia como viavel
e acessivel para a recuperagdo da dependéncia de drogas.

Abstract

Objective: To identify the main benefits of Integrative Community Therapy revealed by users of psychoactive
drugs.

Method: Documentary, retrospective and qualitative study, based on the records of the Assessment and
Closure Forms of the Integrative Community Therapy groups, which were conducted in three drug addiction
rehab centers located in the region of the Vale do Araguaia, Brazil. The sample consisted of eighteen records
of Integrative Community Therapy groups (Six records at each institution), which contained the quantity of
participants and the therapists’ assessment of the main themes, strategies and benefits. For this research,
the benefits perceived by the participants of the Integrative Community Therapy groups were analyzed through
thematic content analysis.

Results: The main benefits were grouped according to Maslow’s hierarchy of needs and divided into categories
with concrete and subjective experiences. The benefits were divided into social needs (embracement,
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communion, space of well-being and future expectations), esteem needs (learning, understanding and respect) and self-actualization needs (belonging and
hope).

Conclusion: The records indicated that the Integrative Community Therapy enabled an active participation of users, allowing them to share suffering and joy
with each other. The results demonstrated that this therapy is viable and affordable for drug dependency treatment.

Resumen
Objetivo: Identificar los principales beneficios de la terapia comunitaria integrativa revelados por usuarios de sustancias psicoactivas.

Métodos: Estudio documental, retrospectivo y cualitativo, a partir de los registros de las fichas de valoracion y cierre de las rondas de Terapia Comunitaria
Integrativa realizadas en tres instituciones de recuperacion de adicciones a las drogas, ubicadas en Vale do Araguaia, Brasil. Se evaluaron 18 fichas de registro
de rondas de Terapia Comunitaria Integrativa (6 registros de rondas realizadas en cada institucion), con contenido cuantitativo y descripcion de la valoracion
de los terapeutas respecto a los principales temas, estrategias y beneficios. Para este estudio, se analizaron los beneficios percibidos por los participantes en
las rondas de Terapia Comunitaria Integrativa, por medio del analisis de contenido, en la modalidad tematica.

Resultados: Los principales beneficios fueron agrupados de acuerdo con la teoria de las necesidades de Maslow, lo que permitié identificarlos en nucleos,
con exposiciones concretas y subjetivas, y dividirlos entre necesidades sociales (acogida, comunion, espacio de bienestar y expectativa de futuro), estigma
(aprendizaje, comprension y respeto) y realizacion (pertenencia y esperanza).

Conclusion: Los registros indicaron que la Terapia Comunitaria Integrativa posibilitd la participacion activa de los usuarios, lo que les permitié compartir los
sufrimientos y las alegrias entre ellos, indicando esta terapia como viable y accesible para la recuperacion de la adiccion a las drogas.

Introducao 16 polos/centros de formagio em TCI, no Brasil ou
em outros paises (Argentina, Chile e Equador).®
O uso de drogas psicoativas causa, na vida dos A TCI tem sido apontada como relevante por
usudrios, prejuizos irreversiveis no que diz respeito permitir a integragdo entre seus participantes e for-
a aspectos pessoais, familiares e sociais, o que pode talecer os vinculos entre os pares, mediando o con-
agravar ainda mais a dependéncia quimica.”) fronto das dificuldades cotidianas e o crescimento
Essa problemdtica merece atengao especial dos diante do processo de tratamento.
profissionais (satde, social, humanas, etc.) que li- Virios estudos recentes reforcam o impacto positi-
dam com esse contexto, destacando a necessidade  vo dessa prética terapéutica nos diversos perfis de co-
da oferta de abordagens terapéuticas que acolham munidades.®® Diante disso, a iniciativa em conduzir a
os usudrios em suas necessidades biopsicossociais e~ TCI com pessoas em situa¢io de dependéncia quimica
ainda auxiliem a desenvolverem seu autocuidado. em tratamento visa oferecer espaco de escuta qualifica-
Uma das abordagens terapéuticas que tem da que permita o manejo de conflitos, sofrimentos e
sido considerada como promitente é a Terapia ~ emogoes advindos do uso de drogas psicoativas.
Comunitdria Integrativa (TCI). Trata-se de uma No entanto, apesar da relevincia e confirmagio
modalidade terapéutica criada em 1987, no nor- dos beneficios terapéuticos da TCI, hd ainda poucos
deste brasileiro e, devido a sua trajetéria e relevan- estudos que apontam sua utilizagdo com usudrios
cia, foi inserida no SUS na Politica Nacional das de drogas. A partir disso, este estudo teve por ob-
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), jetivo identificar os principais beneficios da Terapia
no ano de 2008. Estudos tém apontado sua relevin- Comunitdria Integrativa revelados por usudrios de
cia e seu uso no campo da satide mental, no que diz substincias psicoativas.
respeito a problemas relacionados ao uso de drogas
psicoativas.>?

Esta modalidade terapéutica ¢é realizada em ro- Métodos
das abertas e comunitdrias, contando com a parti-
cipagio da comunidade (especifica ou nao) e dos Tipo de estudo

terapeutas comunitdrios. Qualquer categoria pro- Estudo documental, retrospectivo e com aborda-
fissional ou pessoa da comunidade pode se tornar gem qualitativa, realizado em fichas de registro de
terapeuta comunitdrio, mas, para isso, é necessario rodas de terapia comunitdria realizadas em trés ins-
integrar 240 horas de capacitagio (Momento de tituigoes de recuperagio de dependéncia de drogas
imersao teérico e prético), promovida em um dos localizadas na regiao do Vale do Araguaia, Brasil.

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.



Lemes AG, Rocha EM, Nascimento VF, Volpato RJ, Aimeida MA, Franco SE, et al

Cenario onde as rodas de TCI foram realizadas

A regido onde as rodas de TCI foram realizadas possui
como referéncia quatro casas terapéuticas (CT), sen-
do trés masculinas (duas situadas na zona rural e uma
na zona urbana) e uma feminina (situada na zona ur-
bana). Intencionalmente, escolheram-se somente as
institui¢bes masculinas, pois ampliaria o nimero de
participantes com caracteristicas semelhantes, e ainda
pelo fato de jd se estarem desenvolvendo trabalhos
sistemdticos anuais com estas instituigoes.

As CTs possuem cardter provisorio, religioso
e filantrépico seguindo as orientacoes vigentes da
Portaria MS 3088/2011 e Resolugao CONAD N.
01/2015, desenvolvendo cuidados exclusivos a ho-
mens maiores de 18 anos, em condigoes clinicas
estdveis, com problemas associados ao uso nocivo
ou dependéncia de substincia psicoativa. Realizam
acolhimento de pessoas, de forma voluntiria, por
demanda esponténea, judicial ou encaminhadas por
outros servicos. Possui ambiente residencial, com
tratamento médio de nove meses. Sua equipe de
profissionais é composta por religiosos sem forma-
¢do especifica e colaboradores voluntdrios.

As fichas referentes ao processo de intervengio
realizada com aTCI pertencem ao acervo do laboraté-
rio de pesquisa “Stress, Alcoolismo e Uso de Drogas”
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (EERP/USP), Ribeirao Preto, SP, Brasil, a qual
a pesquisa de doutorado “A Terapia Comunitdria
Integrativa como estratégia de intervengao psicosso-
cial para usudrios de drogas psicoativas” estd vincula-
da e, por isso, foram analisadas neste cendrio/local.

Critérios de selecao

Consideraram-se como critérios de inclusiao todas
as fichas de registros de rodas de TCI realizadas com
usudrios de drogas psicoativas no periodo de janei-
ro a maio de 2018 que apresentassem os registros
completos da apreciagao das rodas por parte dos
terapeutas comunitdrios, sendo considerado como
critério de exclusio as fichas que nao foram realiza-
das com grupos de usudrios de drogas psicoativas.

Instrumentos e coleta de dados
As fontes principais de informacio foram os regis-
tros, também denominados “Ficha de Apreciagio e

Fechamento das rodas”, de preenchimento obriga-
tério pelos terapeutas comunitdrios, apds o término
de cada roda. Como trata-se de registros da equipe
de terapeutas, os participantes nao possuem acesso
as fichas. A ficha é padrao, utilizada por todos os te-
rapeutas comunitdrios do pais. Ela foi criada, na dé-
cada de 90, pelo idealizador da TCI, Dr. Adalberto
Barreto.®

Nessas fichas, constam o quantitativo e a descri-
¢ao da aprecia¢io dos terapeutas quanto aos princi-
pais temas apresentados e escolhidos pelos partici-
pantes, mote proposto (pergunta-chave), estratégias
sugeridas pelo grupo para tais enfrentamentos e be-
neficios autorreferidos.” Para esta pesquisa, entre os
itens presentes nas fichas, analisaram-se os beneficios
percebidos pelos participantes nas rodas de TCIL.

Essas fichas foram preenchidas por trés enfer-
meiros terapeutas comunitdrios durante a execugao
de um processo de intervencao realizado por meio
de 18 rodas de TCI (seis em cada CT), no periodo
de janeiro a maio de 2018, a partir da exposigao
de 21 usudrios de substincias psicoativas. Os trés
enfermeiros que preencheram as fichas foram os
mesmos que realizaram as rodas e conduziram os
grupos. Ambos possufam capacitagao em TCI.

J4 a coleta de dados e a andlise dessas fichas ocor-
reram no periodo de junho a novembro de 2018,

nas dependéncias da EERP/USP.

Analise e tratamento dos dados
Para organizacao e sistematizagao dos dados, utili-
zou-se a teoria das necessidades bdsicas propostas
por Maslow.”? O autor subdividiu as necessidades
humanas em fisiolégicas (sono, alimenta¢do, dese-
jos sexuais, respiragao, égua, excre¢io), de seguran¢a
(seguranca do corpo, do emprego, de recursos, de
moralidade, da familia, de satide, da propriedade),
sociais (troca afetiva, associagoes, aceita¢ao, intimi-
dade sexual, amizades, familia), de estima (valoriza-
G40, autoestima, respeito, conflanca, conquista) e de
realizacao (autorrealizacio, moralidade, criativida-
de, espontaneidade, solu¢io de problemas, auséncia
de preconceito, aceitacio dos fatos).”

Para a andlise, utilizou-se a andlise de contetido,
na modalidade temdtica, percorrendo-se trés etapas:
pré-anilise, exploracio do material e tratamento

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8. m
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dos resultados."” Esse processo gerou trés categorias
temdticas: “beneficios sociais percebidos nas rodas
de TCI; beneficios de estima percebidos nas rodas
de TCIL; e beneficios de realizagao percebidos nas
rodas de TCI”.

Foram seguidas as diretrizes para realizacao de
estudos qualitativos conforme orientagio da rede
Equator, pelo protocolo internacional Consolidated
Criteria  For  Reporting  Qualitative  Research
(COREQ)."V Para isso, antecipadamente se consi-
deraram todos os critérios desse protocolo para con-
cepgao e construgao do estudo, porém, por se tratar
de um estudo documental, houve uma nova veri-
ficagdo e confirmagio do cumprimento dos 15/32
itens do checklist padrao.

Aspectos éticos

Foram respeitados todos os aspectos éticos em
pesquisa com seres humanos, de acordo com a
Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), iniciando-se a investiga¢ao somente
ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
EERP-USP, sob CAAE: 68444017.8.0000.5393 ¢
parecer n° 2.487.000 em 06/02/2018.

Resultados

Apresentacao dos resultados

Seguindo-se a teoria de Maslow, os beneficios ex-
pressivos nas primeiras necessidades bésicas (fisiol6-
gicas e de seguranca) nao foram percebidos ou fo-
ram mencionados de forma pouco expressiva pelos
participantes, entretanto, nas trés seguintes (sociais,
estima e realizagdo), foi possivel incluir todos os be-
néficos expostos nas rodas de TCI, como apresenta-
do no quadro 1.

Uma sintese dos beneficios percebidos apre-
sentada no quadro 2 permitiu identifici-los em
ndcleos com exposi¢des mais concretamente viven-
ciadas e outras de natureza mais subjetiva. No caso
das necessidades sociais concretas, identifica-se que
as mencoes se concentraram em dois ntcleos, no
acolhimento e na comunhio, enquanto as sociais,
de ordem subjetiva, se concentraram em espaco de
bem-estar e expectativa de futuro.

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.

Quadro 1. Nimero de citagdes dos beneficios percebidos pelos
participantes nas rodas de Terapia Comunitaria Integrativa,
distribuidas de acordo com as necessidades de Maslow

Fisiologicas Seguranca Sociais Estima Realizagdo
Conforto (1) Acolhimento (7) Apre(q(:')z g Pertenca (7)
Comunhéo/ ’
unido (5) Respeito (9) Esperanca (6)
Espaco para sentir- | Entendimento )
se bem (5) ®) Alegria (4)
Amor (3) CO”he(g')memO Felicidade (4)
Paz (3) Experiéncia (5) Gratiddo (2)
Recomego (2) Sabedoria (3) Futuro (1)
) Oportunidade (2) Apoio (2) Desabafo (1)
Incentivo (1) e ompanheinsmo (2) | Satistado (2) | Paciéncia (1)
. o Forca de
Amizade (2) Vitdria (2) vontade (1)
Construgdo (2) Liberdade (1)
Imponanma do Allvio (1)
relacionamento (2) Fortalecimento
Harmonia (1) Valorizagao (1) 1)
Compromisso (1) Perdéo (1)
Perseveranca (1) Confianca (1)

Quadro 2. Distribuicdo em ntcleos dos beneficios percebidos
pelos participantes nas rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa, de acordo com as necessidades de Maslow

Sociais (35)

Estima (55)

Realizacéo (27)

Acolhimento (11)
(Amor e relacionamento)

Aprendizado (27)

(Conhecimento, experiéncia e

sabedoria)

Pertencimento (11)
(Gratiddo, fortalecimento,
desabafo e paciéncia)

Comunhdo (8)
(Unido, companheirismo e
amizade)

Entendimento (12)
(Compreensao, apoio,

valorizagao e confianga)

Espaco de bem-estar (9)
(Paz e harmonia)
Expectativa de futuro (7)
(Recomego, perseveranca e

Respeito (16)

(Vitdria, satisfacdo, alivio,

perddo e liberdade)

Esperanca (16)
(Alegria, felicidade, futuro e
forga de vontade)

construgao)

Conforme se percebe no quadro 2, em relagao as
mengoes de estima, também foi possivel concentrar
algumas menc¢oes em torno de nucleos que as abran-
geriam, como no caso dos beneficios de aprendiza-
do, entendimento e respeito. Com excegao do pri-
meiro nucleo, as restantes sio de natureza bastante
subjetiva, embora envolvam, em grande medida, o
relacionamento com as outras pessoas e instituigdes.

No mesmo quadro (2), nas necessidades de
realizagdo, parecem predominar aqueles beneficios
que valorizam as relagées com os outros, mediante
o sentimento explicito de necessidade de pertenga
que constitui um nucleo que abrange outras neces-
sidades que se atrelariam a ela. Também o nucleo da
esperanca que incorpora o que ela propicia no su-
jeito (alegria, felicidade) e, inclusive, ter expectativa
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de futuro, embora haja o reconhecimento de que
nao basta ter esperanca, é necessdrio possuir for¢a de
vontade para atingir essas necessidades.

Numericamente, como aponta o quadro 2, no
conjunto das citagoes de necessidades mencionadas
conforme os nucleos relativos as trés necessidades
basicas de Maslow identificadas, percebe-se que as
necessidades relativas a estima predominaram sobre
as outras (55 mengdes). O que faz sentido, consi-
derando-se a natureza dos participantes, um grupo
que vivencia o sentimento sistemdtico de abandono
e exclusao no seu cotidiano.

Da mesma forma, nas necessidades apontadas,
revela-se o desejo de adquirir conhecimentos (in-
clusive sobre si mesmo), incorporar experiéncias e
acumular sabedoria. Também sao perceptiveis as
necessidades de ser aceito (compreensio e apoio)
e, finalmente, alcangar o respeito, que envolveria
o perddo (autoperdio e dos outros — familia), isso
confere ao sujeito possibilidade de vivenciar uma
série de outras necessidades apontadas.

Discussao

Beneficios sociais percebidos nas rodas de TCI
De acordo com a teoria de Maslow, as necessidades
sociais (amor, afeicio e relacionamento com outras
pessoas) fazem parte do terceiro nivel de divisdo das
necessidades humanas e dizem respeito a participa-
Gao, aceitagao por companheiros, as novas amizades,
aos afetos, a0 amor e relacionamento interpessoal.
© Neste estudo, atenderam, com maior expressivi-
dade, as necessidades sociais, com destaque para os
beneficios de acolhimento, comunhio, expectativas
de futuro e espago de bem-estar.

As mengoes ao acolhimento devem-se a necessidade
desse perfil de usudrios em expressar/receber/perceber o
sentimento de integragao ao grupo, uma vez que, sen-
tir-se acolhido favorece a compreensao sobre a condi¢ao
de satide, contribui para o empoderamento e pode faci-
litar o enfrentamento das adversidades pessoais.” Esse
beneficio (acolhimento) também foi reportado em um
estudo que utilizou a TCI em Mato Grosso, apontan-
do-0 como um processo crucial para celebrar a vida e as
oportunidades de cuidar e ser cuidado."?

Outras modalidades de estudo também apon-
tam que o ser humano deve ser acolhido em todos
os aspectos de sua vida, que compreendem suas ne-
cessidades humanas, com énfase no atendimento as
necessidades humanas de pessoas com uso proble-
midtico de drogas psicoativas, por apresentarem-se
com grande vulnerabilidade e exigirem cuidados
terapéuticos complementares. No desenvolvimento
do acolhimento, as experiéncias danosas ligadas a
drogadicao tendem a ser suavizadas pela redugio de
medos e ansiedades, aspectos comuns da dependén-
cia quimica.®!?

Sentir-se acolhido favorece a partilha, a comu-
nhao no grupo e, assim, no presente estudo, pesqui-
sadoras identificaram as rodas de TCI como espago
de comunhio, com formacio de vinculos, amiza-
des e apoio coletivo,' beneficios que fortalecem o
cuidado terapéutico do dependente de drogas. Em
situagio de comunhio, as pessoas se unem em prol
de um resultado em comum, tornando-se mais pré-
ximas, unidas para alcancar objetivos semelhantes,
com o abandono das drogas.’”

Além disso, o espago oportunizado pela tera-
pia comunitaria torna-se um meio propicio para a
promogio de encontros da comunidade, dando-se
valor s histdrias de vida e as vivéncias. Nas rodas
de TCI, é possivel que os participantes tomem cons-
ciéncia de si e do mundo ao descobrirem que cada
pessoa possui trajetérias diversas, de dor, perdas
e fardos. No entanto, em meio as adversidades, a
partilha produz saberes e aponta novos caminhos,
o que pode ampliar a expectativa de futuro desses
participantes. A importincia de um espago onde os
usudrios possam sentir-se aceitos também pode ser
verificada em outros estudos que utilizaram a TCI
como método de intervencio.®*®

As rodas de TCI, além de despertarem a con-
fianga e o protagonismo da pessoa, promovem um
ambiente terapéutico de aceitagio e escuta dos pro-
blemas, o que permite aos participantes comparti-
lharem um conjunto de estratégias de superagio,
dando abertura para a compreensio de outras di-
mensodes da vida em comunidade.”

Assim sendo, é necessirio que os Terapeutas
Comunitdrios desenvolvam habilidades para perce-
ber as necessidades dos participantes e as acolherem,
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mostrando aceitagao delas, de modo a proporcionar
ajuda para que os usudrios possam tomar conscién-
cia delas e, assim, contribuir com o seu tratamento.

Beneficios de estima percebidos nas rodas de TCI
Maslow aponta, em seu quarto nivel, as necessida-
des de estima que implicam o respeito a si proprio
e aos outros, envolvendo a forma com que o indi-
viduo se vé, avalia e compreende a autoapreciagio e
a autoconfianca.”” Neste estudo, as necessidades de
estima destacadas com maiores mengoes foram os
beneficios de aprendizado, respeito e entendimento.

Quanto ao aprendizado, o usudrio abusivo de
drogas psicoativas pode momentaneamente possuir
dificuldade de compreensao, mas a TCI contribui
para a sua ampliacio a partir da tomada de ciéncia
dos saberes gerados no grupo e para a incorporagao
da condi¢ao de “terapeuta” de si mesmo.”

Além disso, o usudrio precisa, nos espagos de
acolhimento/tratamento/reabilitacio, sentir-se res-
peitado, isso contribui para desenvolver a confianca
no tratamento e no grupo de cuidadores. Neste es-
tudo, o respeito foi citado como beneficio positivo
percebido pelos usudrios, assim como foi citado em
estudo realizado com rodas de TCI em Cuiab4d, MT,
Brasil, onde seus participantes sentiam-se respeita-
dos, a partir da mengdo a aspectos de um espaco
que garante um didlogo respeitoso e com dignidade,
baseado na troca de suas experiéncias.!?

Os conhecimentos que os usudrios comparti-
lham na participagio nas rodas de TCI possibilitam
que eles adquiram entendimento e consciéncia do
meio em que se inserem, seja favoravel ou nio, e
promovem o processo de reflexdo e escolha por hi-
bitos mais sauddveis voltados a melhorar a qualida-
de de vida.?”

O entendimento também pareceu ser notado
em um estudo que usou a TCI com um paciente
etilista em que as rodas foram apontadas como um
momento de compreensio, reflexdo e desenvolvi-
mento pessoal.?’

Dessa forma, o papel do terapeuta comunitdrio
centra-se em convidar os participantes a refletirem
sobre sua histéria, a necessidade de cuidar de si, de
amar-se, para poder cuidar do outro."*'” Nas rodas
de TCI, deve haver estimulo a expressao de poten-
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cialidades dos sujeitos e a valorizagao da capacidade
de gerar solugoes para suas dificuldades.

Beneficios de realizacao percebidos nas rodas de TCI
Segundo Maslow, no quinto e tltimo nivel, as neces-
sidades de realizacao estio relacionadas a satisfacao
dos objetivos pessoais e ao alcance pleno do poten-
cial individual.”” Quanto a essas necessidades, desta-
caram-se, neste estudo, os beneficios que envolvem
os sentimentos de pertencimento e esperanca.

O sentimento de pertencimento é o que define as
pessoas como participantes de uma determinada co-
munidade de onde vém suas caracteristicas culturais e
sociais.’® Esse sentimento pdde ser verificado entre os
participantes deste estudo, pois acredita-se que, na te-
rapia comunitdria, 2 medida que as pessoas vao parti-
cipando, a partir da partilha de suas histérias, elas vao
transformando os seus sentimentos ¢ podem ressignifi-
car suas vidas e criar novos lagos sociais.’ Esse conjunto
de aquisigoes, muitas vezes, conﬁgura—se como uma ex-
periéncia nova e pode ter como resultado o sentimento
de pertenga ao grupo que, no caso das CTs em questao,
¢ acentuado pelo cardter religioso das atividades.

Sentir-se pertencente a um grupo pode favorecer
o estreitamento de vinculos entre pessoas. Vinculos
sao entendidos como sauddveis quando ligam os
outros de forma positiva e reforcam os sentimentos
de pertenga ao grupo. Na drea da satide, é importan-
te que os vinculos entre a equipe de profissionais de
saide e a comunidade sejam estabelecidos,® favo-
recendo assim o cuidado prestado e recebido. Essa
oportunidade de criar vinculos pode significar ainda
a possibilidade de contar com uma rede de apoio,
uma comunidade que tem interesse pelo sofrimento

17 dessa forma, esse sentimento se traduz

do outro,!
pela ajuda que recebe do grupo.

A integragao da TCI e o meio onde o usudrio
se sinta aceito conduz para o sentimento de espe-
ranga. Segundo Miller, com base em outros autores,
a esperanga ¢ uma for¢a de vida multidimensional
e dinAmica que se caracteriza por uma expectativa
confiante, embora incerta, de alcancar um futuro
bem-sucedido, realisticamente possivel e signifi-
cante do ponto de vista pessoal."® J4 para Rocha
a esperanca foi descrita como uma esfera psiquica,
estando ainda relacionada a pulsio de vida."?
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No presente estudo, a esperanca foi citada como
um beneficio positivo presente entre os participan-
tes, pois acredita-se que participar dessas sessoes
trouxe aos usudrios a expectativa que, aliada a ou-
tros beneficios percebidos, pode contribuir para a
sua continuidade no tratamento, pelo menos, du-
rante o tempo em que as sessdes foram realizadas
(seis semanas).

Parece que os usudrios encontram, nas rodas de
TCI, enquanto sezting, e nos terapeutas, uma forma de
sustentagio. E criar esse espaco torna-se relevante para
avivar os usudrios com “discursos esperangosos”.!'”

A importancia da esperan¢a também foi verifica-
da em estudo realizado em Juiz de Fora, MG, Brasil,
revelando que a Terapia Complementar Integrativa
possibilitou aos participantes vivenciar a esperanca
de se ter tempos melhores, pensamentos mais cla-
ros, concentracio e melhora na aparéncia fisica.*”

Além da TCI, outras prdticas integrativas vém
sendo desenvolvidas com os usudrios de substancias
psicoativas e trazendo beneficios, como, por exem-
plo, a auriculoterapia na redu¢io desse consumo,?"
a arteterapia na promogao da autoconsciéncia dian-
te dos motivos que levaram ao consumo, logo si-
nalizando novas perspectivas de cuidado e adesao a
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estilos de vida mais sauddveis,*” e a musicoterapia

na reducio dos niveis de estresse,”” na melhora da
qualidade de vida e interagao com o grupo® e no
bem estar fisico e mental.®”

Por fim, todos os sentimentos percebidos como
benéficos aos participantes deste estudo serviram
para apontar a técnica utilizada, a TCI, como sen-
do uma prética integradora e comunitdria, mesmo
quando realizada em locais fechados, como, por
exemplo, em comunidades terapéuticas, 16cus do
presente estudo, que possuem uma dinimica e or-
ganizaglo centradas na religiosidade.

Mesmo com as restrigdes impostas pelos locais
onde a TCI foi desenvolvida, ela foi capaz de des-
pertar, entre os participantes, o empoderamento
necessdrio, seja no enfrentamento da dependéncia
quimica, do adoecimento mental seja nos sofri-
mentos ocasionados pelas dificuldades advindas dos
problemas do dia a dia no processo de reabilitacio
dentro da comunidade terapéutica, por se tratar de
um espago com normas rigidas de convivéncia.

Ao mesmo tempo, destaca-se que a TCI pode e
deve ser expandida para outros cendrios de cuidado
e tratamento da dependéncia quimica, tais como,
Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) Alcool e
Drogas (AD), grupos de autoajuda (alcodlicos and-
nimos e narcdticos andnimos), bem como para to-
dos os servigos de satide e a comunidade em geral,
por seu potencial terapéutico para as demandas de
saude mental. As limitacoes deste estudo estao atri-
buidas 2 utilizagdo de apenas um tipo de fonte de
dados, o que impede a generalizacio dos achados.
Assim sendo, investigagbes posteriores acerca dos
beneficios da aplicabilidade dessa pritica devem
ser realizadas, estendendo-a para outros ambientes
terapéuticos.

Conclusao

Destaca-se o cardter inovador deste estudo por nao
haver sido encontrado nenhum outro realizado em
instituicoes fechadas destinadas ao tratamento para
dependéncia quimica utilizando a terapia comu-
nitdria. Além disso, este estudo permitiu inferir os
efeitos benéficos da participacio nas rodas, demons-
trando que a TCI é uma tecnologia de cuidado te-
rapéutico importante a ser utilizada no redimen-
sionamento dos conflitos, sofrimentos e emocoes,
ampliando a rede de suporte social necessiria para
o tratamento da dependéncia quimica. Dessa for-
ma, a TCI pode ser destacada como uma pridtica de
baixo custo que pode ser inserida no tratamento de
usudrios de substincias psicoativas, no que diz res-
peito ao cuidado de sua sadde mental. Por outro
lado, a pesquisa também revelou que os espagos em
que a TCI foi utilizada podem constituir-se num
ambiente democrdtico em que os usudrios tenham
a liberdade de se expressar e, a0 mesmo tempo,
possam contar com momentos de alivio do rigor
das normas estabelecidas neste contexto, durante o
tratamento. Além do mais, destaca-se que o uso da
TCI se consolida como uma tecnologia de cuida-
do de possivel aplica¢io para enfermeiros treinados,
mesmo em condi¢cdes nio tio favordveis para a sua
prética, devido ao ajuste da mesma as normas de
institui¢oes fechadas.

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.



Beneficios da terapia comunitéria integrativa revelados por usuarios de substancias psicoativas

Agradecimentos

Aos usudrios e gestores das comunidades terapéuti-
cas participantes do estudo. Aos colaboradores do
grupo de pesquisa em satide mental da Universidade
Federal de Mato Grosso, Campus Universitdrio do
Araguaia que auxiliaram na pesquisa: Ana Cristina
Oliveira; Jucelia Moraes de Lima; Liliane Santos da
Silva; Marcos Vitor Naves Carrijo; Tayla Queren dos
Santos Basso; Tayane Préspero Cardoso e Wliane
Nunes Silva. A Coordenacio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior -CAPES / Novo
Prodoutoral / UFMT — bolsa de doutorado de

Alisséia Guimaraes Lemes.

Colaboracoes

Lemes AG; Rocha EM; Nascimento VF; Volpato
RJ; Almeida MASQO; Franco SEJ; Bauer TX e Luis
MAV contribuiram com a concepgio do projeto,
andlise e interpretagao dos dados, reda¢ao do artigo,
revisao critica relevante do contetido intelectual e
aprovacio da versao final a ser publicada.

Referéncias

1. Perrone PA. [The therapeutic community for recuperation from addiction
to alcohol and other drugs in Brasil: in line with or running counter to
psychiatric reform?]. Cien Saude Colet. 2014;19(2):569-80. Portuguese.

2. Giffoni FA, Santos MA. Community therapy as a method to address the
problem of alcohol abuse in primary care. Rev Lat Am Enfermagem.
2011;19(n.Spe):821-30.

3. Lemes AG, Nascimento VF, Rocha EM, Moura AA, Luis MA. Integrative
Community Therapy as a strategy for coping with drug among inmates
in therapeutic communities: documentary research. SMAD. Rev Eletron
Saude Mental Alcool Drog. 2017;13(2):101-8.

4. Barreto AP. Terapia comunitaria: passo a passo. Fortaleza: LCR; 2008.

5. Lessa AM, Nascimento IS, Nascimento FS, Ribeiro LG. Successful
experience: Implementation of Integrative and Complementary
Practices in the Dugue de Caxias (RJ) municipal network. Braz J Health
Rev. 2017;2(4):2847-50.

6. Lucietto GC, Ribeiro RL, Silva RA, Nascimento VF. [Integrational
Community Therapy: construction of autonomy of families of renaissable
children]. Rev Aten Saude (Sdo Caetano do Sul). 208;16(58):57-62.
Portuguse.

7. Matos ML, Carvalho MA, Pascoal FF, Silva ER, Ferreira Filha MO, Souza
GP, et al. Integrative Community Therapy and its Meaning for Student
Life: a Meeting of Experiences. Int Arch Med. 2017;10(83):1-12.

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.

10.

1

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

de Lima Silva V, de Medeiros CA, Guerra GC, Ferreira PH, de Aratjo
Junior RF, de Aradjo Barbosa SJ, et al. Quality of Life, Integrative
Community Therapy, Family Support, and Satisfaction with Health
Services Among Elderly Adults with and without Symptoms of
Depression. Psychiatr Q. 2017;88(2):359-69.

Maslow AH. Motivacion y personalidad. 2nd ed. Nova York: Harperand
How; 1970.

Minayo MC. Sampling and saturation in qualitative research:
consensuses and controversies. Rev Pesqui Qualitativa. 2017;5(7):1-
12.

. Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting

qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and
focus groups. Int J Qual Health Care. 2007;19(6):349-57.

Melo OS, Ribeiro LR, CostaAL, Urel DR. [Community impact of integrative
therapy for renal patients people during session hemodialysis]. Rev
Pesqui Cuid Fundam (Online). 2015;7(2):2200—14. Portuguese.

Gomes MA, Abrahdo AL, Silva AP. Contributions to a research
intervention for nursing care to drug users. Rev Pesqui Cuid Fundam
(Online). 2015;7(4):3487-95. Portuguese.

Moura SG, Filha MO, Moreira MA, Simpson CA, Tura LF, Silva AO. Social
representations of integrative community therapy by the elderly. Rev
Gaucha Enferm. 2017;38(2):e55067.

Aratjo MA, Girdo JE, Souza KM, Esmeraldo GR, Farias FL, Souza AM.
The Community Therapy - creating networks solidarity in a Family
Health Center. Rev Port Enferm Saude Mental. 2018;19:71-6.

Ferreira Filha MO, Lazarte R, Barreto AP. Impact and trends of the use
of Integrative Community Therapy in the production of mental health
care. Rev Eletron Enferm. 2015;17(2):176—7.

Henrique BD, Reinaldo MA, Ayres LF, Lucca MS, Rocha RL. The use of
crack and other drugs: the perception of family members in relation
to the support network in a reference center. Cien. Salde Colet.
2018;23(10):3453-62.

Fitzgerald Miller J. Hope: a construct central to nursing. Nurs Forum.
2007 ;42(1):12-9.

Rocha Z. [Hope is not to wait, it is to walk: philosophical reflections
on hope and its resonances in psychoanalytic theory and clinic]. Rev
Latinoam Psicopatol Fundam. 2007;10(2):255—73. Portuguese.

Camargos GL, Corréa AA. The use of auriculoacupuncture in the
treatment of chemical dependence. Rev Cient. Fagoc Salde.
2016;1:9-18.

Ontiveros-Gonzalez ML, Casique-Casique L, Mufioz-Torres TJ.
Auriculotherapy as nursing care to decrease the consumption of
marijuana and cocaine. SMAD Rev Eletron Satde Mental Alcool Drog.
2018;14(3):136-43.

Angelim SM, Valladares-Torres AC. The design “rain metaphor” as
an instrument of therapeutic communication of problematic drug
addiction. Rev Cient Arteterapia Cores Vida. 2019;26(1):48-57.

Taets GG, Jomar RT, Abreu AM, Capella MA. Effect of music therapy
on stress in chemically dependent people: a quasi-experimental study.
Rev Lat Am Enfermagem. 2019;27(0 €3115):e3115.

Mazalli J, Petreca DR, Campos R. The use of singing as a therapeutic
in respiratory rehabilitation in institutionalized elderly. J Health NPEPS.
2019;4(1):31-46.

Mendes DS, Moraes FS, Lima GO, Silva PR, Cunha TA, Crossetti MG, et
al. Benefits of integrative and complementary practices in nursing care.
J Health NPEPS. 2019;4(1):302—-18.



171

11. CONSIDERACOES FINAIS




172

11. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo contribuir no preenchimento de algumas lacunas
constatadas na literatura nacional e internacional sobre a aplicabilidade e efeitos da TCI junto
a usuarios de SPA residentes em comunidades terapéuticas. Destaca-se o carater inovador deste
estudo, por ser o primeiro no mundo conduzido em institui¢des fechadas, religiosas e destinadas
ao tratamento para dependéncia quimica, com a utilizacéo da TCI.

Os resultados confirmam as hipoteses de que o uso do programa de intervencgédo
baseado na TCI resultou na diminuicdo dos niveis de depressao e na estabilizacdo dos niveis de
ansiedade, assim como contribuiu na melhora da autoestima e autoeficacia, quando comparado
ao estagio inicial. Tais achados revelam o potencial terapéutico da TCI junto a esse grupo, e
apontam essa tecnologia de cuidado como importante recurso terapéutico no acolhimento e
redimensionamento das demandas em salde mental ligadas a dependéncia quimica durante o
tratamento. Observou-se também que a TCI estabeleceu um ambiente de cuidado favoravel a
participacdo, integracdo, apoio e corresponsabilizacdo dentro das comunidades terapéuticas, ao
propiciar aos usudrios a liberdade para se expressar e 0 acolhimento de seus sofrimentos.

Neste estudo, foi utilizado um protocolo de aplicacdo de seis rodas/sessdo de TClI, o
que se mostrou efetivo, pois 0s achados demonstraram que a maior participacdo do usuario nas
rodas de TCI influenciou com melhores resultados. Desta forma, sugerimos esse protocolo para
pesquisas futuras a serem realizadas com usuarios de SPA em tratamento, especialmente nas
areas de promocao de salde mental.

No estudo, a TCI foi desenvolvida por trés enfermeiros capacitados e mostrou ser uma
ferramenta de cuidado efetiva. Acredita-se que a TCI possa ser incluida no repertério
terapéutico dos enfermeiros junto aos usuarios de SPA, ampliando as possibilidades de cuidado.
Além de contribuir diretamente com esses grupos, a TCI como uma tecnologia leve do cuidado
em salde, acessivel e de baixo custo tende a fomentar a visibilidade das préaticas integrativas
para enfermagem, bem como valorizar a histdria de vida, cultura e crengas como elementos
fundamentais nas relagdes de cuidado.

Entre as limitagdes deste estudo, destacam-se o tamanho amostral e a incluséo de
apenas uma localidade. Por outro lado, a auséncia de pesquisas dessa natureza na regiao Centro-
Oeste do Brasil e a pequena parcela de enfermeiros que utilizam/aplicam a TCI no seu cotidiano
assistencial para esse perfil de usuarios de SPA, seja em uso de risco, abuso ou dependéncia, o

que abre caminhos para novas investigacdes em prol da ciéncia do cuidado.
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Apéndice | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902

para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado senhor,

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntario deste estudo. Apds receber todas as
informacdes e tirar todas suas dividas, no caso de aceitar fazer parte, assine ao final este documento, que esta em
duas vias: uma via seré sua e a outra da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa em participar da pesquisa,
vocé ndo sofrerd nenhuma alteracéo no tratamento que ja recebe em sua comunidade terapéutica. Informo que as
informacdes e documentos utilizados nessa pesquisa ficardo guardados com a pesquisadora responsavel.

A pesquisa tem como titulo “A Terapia Comunitaria Integrativa como estratégia de intervengdo
psicossocial para usudrios de substancias psicoativas (SPA) internos em Comunidades Terapéuticas”, que tem
como objetivo conhecer o efeito desta terapia na vida de pessoas que fazem uso problematico de drogas em
processo de recuperacdo, por meio da avaliacdo do perfil do usuério, da motivacdo para o tratamento, da
autoeficacia, da autoestima, da percepcdo do suporte social, da presenca de sintomas depressivos e ansiosos, bem
como avaliar as contribuicBes desta terapia de acordo com a sua percepgao.

Vocé estd sendo convidado a participara de 06 rodas de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) (90
minutos de duracgdo por roda e de execucdo semanal). A atividade serd realizada nas dependéncias da comunidade
terapéutica que vocé faz tratamento, em datas, horario que estabeleceremos em conjunto, e local que seré reservado
em sua prépria unidade terapéutica.

Informo que havera trés momentos de coleta de dados (antes da realizacéo das rodas, durante (apés a 32
roda) e apds as rodas de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) (ap6s a 62 roda). Para a coleta de dados, serd
utilizada a aplicacdo de sete questionarios, sendo: um questionario semiestruturado que avaliara suas condicdes
econdmicas, sociais, de consumo de drogas e tratamento ja realizado; um que avaliard sua motivacdo para o
tratamento, autoestima; um que avaliara sua autoeficicia, um que avaliara sua percep¢do de suporte social; um que
avaliara possiveis sintomas depressivos; e, um que avaliard possiveis sintomas ansiosos. Ambos 0s questionarios
serdo aplicados por auxiliares da pesquisa treinados e de confianca da pesquisadora, tendo sido previsto um tempo
de 60 minutos para cada momento de coleta (18, 22 e 3%) de dados.

Vocé sera ainda convidado a participar de uma entrevista audiogravadas (tempo previsto 30 minutos), ao
final da 6% roda, que serd realizada pela pesquisadora em um momento de comum acordo entre ambos nas
dependéncias de sua comunidade terapéutica.

Os riscos em vocé participar estdo relacionados com possiveis sentimentos de vergonha, medo ou receio
de expor suas experiéncias de vida e até mesmo cansaco. Caso isso ocorra, vocé tera a liberdade de interromper a

participagdo no grupo e também serd incentivado pela pesquisadora a conversar sobre o assunto posteriormente e
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privativamente. Ja os beneficios serdo diretos, ja que vocé contara com um espaco de escuta terapéutica para falar,
trocar experiéncias, refletir sobre seu processo de recuperagdo do vicio em drogas.

Esclarego que as rodas de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) poderdo ser audiogravadas com a
finalidade de auxiliar na analise dos dados.

Reforco que sua participacéo nesta pesquisa seréd de forma voluntéria, sendo garantido seu anonimato e a
se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem que ocorra danos ao seu tratamento na comunidade ou a sua
continuidade de participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI).

E importante ressaltar que vocé ndo sera remunerado e também n&o tera gastos de qualquer natureza, e
que sera indenizado caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo neste estudo, como prevé a legislacéo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo que tem como func¢do de proteger eticamente o participante de pesquisa.

Todas as informag6es reunidas neste estudo serdo utilizadas apenas com fins de pesquisa e sua identidade
sera sempre mantida em sigilo sobre tudo na divulgac¢do e publicagdo dos resultados.

Por fim, caso precise se comunicar com a pesquisadora e com a orientadora da pesquisa para qualquer
tipo de esclarecimento, entre em contato com a pesquisadora Enfermeira Alisséia Guimardes Lemes, aluna no
programa de pés-graduacdo em Enfermagem Psiquiétrica no endereco eletrdnico: alisseialemes@usp.br ou com a
orientadora Profa. Margarita Antonia Villar Luis no endereco institucional: Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto da Universidade de S&o Paulo. Av. dos Bandeirantes, 3900 — Ribeirdo Preto-SP — Brasil. Telefone: (16)
33154754 ou (16) 33153477 (Laboratdrio de pesquisa Stress, alcoolismo e uso de drogas).

Caso tenha mais alguma divida a esclarecer, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Endereco: Av. dos Bandeirantes, 3900 Campus Universitario — Bairro Monte Alegre. Ribeirdo
Preto-SP — Brasil. CEP: 14040-902. Endereco eletrdnico: cep@eerp.usp.br ou pelo telefone: (16) 33159197.
Horéario de funcionamento do CEP: segunda a sexta-feira (dias Uteis) das 10-12horas e 14-16 horas. Eu,

, fui informado dos objetivos

da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei pedir
novas informacGes, e poderei modificar a decisdo da minha participagéo se assim o desejar. Declaro que concordo

com a minha participacéo nesse estudo e que recebi uma via deste Termo de Consentimento.

Barra do Garcas-MT, de de20

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
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Apéndice Il - Questionario semiestruturado da pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902
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QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Titulo da pesquisa: A Terapia Comunitaria Integrativa como estratégia de intervencéao psicossocial para
usuarios de substancias psicoativas

Data:_ / /

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

1-Sexo: () Feminino ( ) Masculino 2-1dade:__anos 3-D/N: [/ /

4-Naturalidade: 5-Estado 6-Cidade de residéncia em:
7-Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Amasiado ( ) Vilvo ( ) Outros
8-Cor da pele: ( ) Branco () Pardo ( )Negro ( ) Outro:
9-Renda Familiar:

() Néo possui renda () Menos de um salario Minimo () 1 a 3 salarios minimos () Mais de 3 salarios
minimos

10-Antes de entrar na comunidade terapéutica, vocé trabalhava, com que profissdo: _

11-Vocé estudou até que série:

( ) Néo alfabetizado ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino médio
completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Ensino superior incompleto

12-Vocé possui alguma religido: ( ) Sim () Néo

13-Se sim, qual? ( ) Catdlico ( ) Protestante/Evangélico () Espirita ( ) Outra:

14-Com quem morava antes de iniciar o tratamento na CT:

( ) Com minha familia. Quem? () Sozinha () Com amigos ( ) Outros:

PERFIL DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

15-Possui algum parente na familia que é usuario de substancias psicoativas?

() Sim — Grau de parentesco: Droga consumida pelo familiar:

() Néo tem ninguém da minha familia que usa ou usou drogas.

16-Qual a primeira droga que experimentou?

( ) Crack ( )Maconha ( ) Cocaina ( ) Heroina

( ) Alcool qual Bebida? ( ) outras:

17-1dade que vocé comegou a consumir substancias psicoativas:

TABACO | ALCOOL | CRACK | MACONHA | COCAINA | OUTRAS DROGAS




207

18-Motivo que o levou ao consumo de substéncias psicoativas:

TABACO | ALCOOL | CRACK | MACONHA | COCAINA | OUTRAS DROGAS

Opcdes de resposta: Crise familiar; Acompanhar amigos; Curiosidade; Crise financeira; Desilusdo amorosa;

Revolta pessoal; Ansiedade; outros.

19- Na sua opinido, qual foi a droga de maior consumo que te levou a buscar por esse tratamento para
dependéncia? ( ) Crack ( ) Maconha ( ) Cocaina ( ) Heroina
( ) Alcool, qual Bebida? () outras:

CONSEQUENCIAS DO CONSUMO SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

20-Vocé acredita que as drogas trouxeram alguma consequéncia para sua vida?

()Sim ( )Néo

21-Se sim, qual tipo de consequéncia (assinale 0 nimero de alternativas que achar necessario): ()

dificuldade de aprendizagem ( ) Dificuldade de Concentracdo ( ) Problemas com a justica (prisdo) () DSTs (
) Conflitos com a familia (desagregacdo familiar) () Perca do trabalho renumerado ( ) Abandono dos estudos
() Perca do contato com a sociedade (Desagregacdo social) ( ) Prejuizos materiais e financeiros () Problemas

com asalde ( ) envolvimento em Brigas ( ) Outras:

22-Durante o tempo de consumo de drogas, vocé adquiriu alguma doenca fisica ocasionada pelo uso de

drogas?

() Sim, qual(is)? () Néao

23-Durante o tempo de consumo de drogas, vocé adquiriu alguma doenca mental ocasionada pelo uso de
drogas? () Sim, qual(is)? ( ) Né&o

PERFIL DE TRATAMENTO DA COMUNIDADE TERAPEUTICA

24-Antes dessa internacao, vocé ja tinha buscado algum outro tipo tratamento para dependéncia quimica?

() Sim, quantas vezes? ( )Néo

25-Se sim, na questdo anterior qual ou quais foram os local(is) onde vocé ja buscou tratamento para
dependéncia de drogas (assinale o nimero de alternativas que achar necessario):

() Comunidade Terapéutica ( ) Hospital Psiquiatrico ( ) CAPS ad ( ) Clinica de internagdo ( ) outros:
26-Tempo de tratamento nesta comunidade terapéutica (dia, més ou ano): _
27-E sua primeira vez internado nesta comunidade terapéutica? ( ) Sim ( ) N&o: __ vezes
28-Este tratamento para dependéncia quimica em que vocé se encontra foi buscado por meio:

() Propria (voluntaria) ( ) Familia ( ) Ordem Judicial ( ) Outros:

29-Qual o motivo que o levou a decidir abandonar o vicio e pedir ajuda?
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30-Enquanto esta internado nesta CT, quando vocé precisa de atendimento médico para onde vocé é
encaminhado? ( ) PSF ( ) CAPS alcool e droga ( ) Hospital pablico ( ) Hospital Particular ( ) Outro local:_
31-Para vocé o que mais tem ajudado neste tratamento?

() Uso de medicacdo ( ) Apoio espiritual ( ) Acompanhamento Psicoldgico ( ) Acompanhamento médico

Psiquiatra ( ) outros:

32-Como voceé considera o tratamento nesta Comunidade Terapéutica?

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim.

33-Vocé se relaciona bem com os internos desta comunidade terapéutica? ( ) Sim () Néo

34-Vocé exerce alguma atividade (doméstica, vigia, rural, etc.) dentro desta comunidade terapéutica?
(') Sim: Qual () Néo

35-Vocé realiza atividades fisicas dentro da comunidade terapéutica? ( ) Sim ( ) Néo

36-Se sim, qual a frequéncia das atividades fisicas? ( ) Acontecem de 1 a 2 vezes por semana ( ) Acontecem
de 2 a 3 vezes por semana ( ) Acontecem de 3 a 4 vezes por semana ( ) Raramente acontecem ( ) N&o faco
atividade fisica

37-Tem feito uso de algum remédio/medicamento diariamente dentro desta casa terapéutica?

() Sim. Qual: ( ) Néo

38-Quais sdo os profissionais de satde que trabalham para a sua recuperacdo no periodo de internagéo

nesta Comunidade Terapéutica (marque quantos itens forem necessario):

(' ) Médico Psiquiatra () Enfermeiro ( ) Assistente Social ( ) Psicélogo ( ) Estagiarios de enfermagem ( )
Estagiarios de Fisioterapia ( ) Estagiarios de Educaco Fisica ( ) outros: _

39-Quiais sdo os profissionais da CT trabalham para a sua recupera¢do no periodo de internacdo nesta
Comunidade Terapéutica (marque quantos itens forem necessario):

( ) Tutorda CT ( ) Diretor da CT ( ) Pastor responsavel pela CT ( ) outros:

40-Para vocé existe ou existiu algum tipo de dificuldade durante o tratamento de recuperacdo da
dependéncia quimica e &lcool nesta comunidade terapéutica?

() Auséncia da familia () Vontade de usar a droga ou alcool (abstinéncia)

(' ) N&o ter com o que ocupar o tempo () Dificuldade de se relacionar com colegas

() Dificuldade de aceitar as regras/normas da institui¢do ( ) outros fatores

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!
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= A rapia Comunitara

CERTIFICADO

Certificamos que Alisséia Guimaraes Lemes, concluiu com aproveitamento, o curso de
Formaciao em Terapia Comunitaria Integrativa, com carga horaria de 240h, promovido pelo
Polo Formador Movimento Integrado de Saude Comunitaria da Paraiba — MISC/PB,
reconhecido pela ABRATECOM, realizado no periodo de novembro de 2014 a outubro de 2016.

Joao Pessoa, 02 de abril de 2016.

PM.

Coordenadora do Polo Formador MISC/PB

Carga Horaria: 240 horas/aula (100h tedrico-vivencial; 80h Intervisdo; 60h priticas)
Categoria: Capacitagdo Profissional
CONTEUDO

A Arte de Cuidar: Resiliéncia, quando a caréncia gera competéncia

A Terapia Comunitdria Integrativa: defini¢do, objetivo e metodologia

As Etapas da Terapia Comunitaria

A Importancia do Contexto na Crise

Pensamento Sistémico

Teoria da Comunicagdo

Pedagogia de Paulo Freire e a Terapia Comunitaria

Antropologia Cultural

Vivéncias Terapéuticas

OBS: Neste curso foi seguida a metodologia desenvolvida pelo departamento de Medicina Comunitaria da
Universidade Federal do Ceara, criada pelo Professor Dr. Adalberto de Paula Barreto.

Equipe de Formagio:

Prof* Dr* Maria Djair Dias — UFPB/Terapeuta Comunitaria-MISMEC-CE

Prof* Dr'Maria de Oliveira Ferreira Filha- UFPB/Terapeuta Comunitaria-MISMEC-CE
Prof* Dr'Rolando Lazarte- UFPB/Terapeuta Comunitaria-MISMEC-CE

Prof* Dr*Rosa Lucia Rocha Ribeiro-UFMT/Terapeuta Comunitaria —-MISMEC-DF
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Anexo |l - Escala de Autoeficacia Geral Percebida

ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA
Versdo Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer & Matthias Jerusalem, 1999.
Versdo Inicial Brasileira Sbicigo, Teixeira, Dias, & Dell’aglio, 2012.

Versdo Brasileira Final Gomes-Valério, 2016.

Data: Registro:

Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Leia cada frase e circule o numero que melhor descreve
voce, conforme o esquema de respostas abaxo:

1- ndo € verdade | 2- ¢ dificilmente verdade | 3- ¢ moderadamente 4- ¢ totalmente verdade
a meu respeito | a meu respeito verdade a meu respeito a meu respeito

1. Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esforgo necessario. 112|134
2. Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras ¢ formas de alcancar o ilalsla
que quero.

3. Tenho facilidade para persistir em minhas inten¢des ¢ alcancar meus objetivos | 1 | 2 | 3 | 4
4. Tenho confianca para me sair bem em situagdes inesperadas. 112134
5. Devido as minhas capacidades, se1 como lidar com situagdes imprevistas. 2013

6. Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforgo bastante. 1'|2]|3 |4
7. Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na ilals|a
minha capacidade de resolver problemas.

8. Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas ilslala
solugdes.

9. Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida. 112|13| 4
10. Nao importa a adversidade, eu geralmente consigo enfrentar enfrenta-la. 112|134
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Anexo 111 - Escala de Autoestima de Rosenberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Lela cada frase com atenc¢io e faca um circulo em torno da opgao mais adequada

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Tolalmeme

2. Eu acho que eu tenho virias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu nao tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relacao a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto Indtil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que nio presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

Observacao: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos



Anexo 1V - Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Abaixe estd uma list de simomas comuns de ansiedade, Por Bvor, kia coidadosaments cada
item da lista. [dentifigue o quanie vocod tem sido incomodade por cada sinoma duranie 5 altima
s, e luinde hoje, colocande um =% no epage comespondente, na mesma linha de cada amoma,

Inventirio Ansledade de Beck {BAT)
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Anexo V - Inventario de Depresséo de Beck (BDI)

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI) - Frente

Instrucdes:
Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas
cuidadosamente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, que melhor descreve o modo
como vocé tem se sentido nas duas Gltimas semanas, incluindo o dia de hoje. Faga um
circulo em volta do nimero (0, 1, 2 ou 3), correspondente a afirmagéao escolhida em cada
grupo. Se mais de uma afirmagdo em um grupo lhe parecer igualmente apropriada,
escolha a de namero mais alto neste grupo. Verifique se ndo marcou mais de uma
afirmacdo por grupo, incluindo o item 16 (alteragdes padroes de sono) e o item 18
(alteragoes de apetite).

WN-

0

W

0
1
’ 2
3

0
1
2

3

1. Tristeza

Nio me sinto triste.

Eu me sinto triste grande parte do tempo.
Estou triste o tempo todo.

Estou tio triste ou tido infeliz que niio consigo
suportar.

2. Pessimismo

Nio estou desanimado(a) a respeito do meu
futuro,

Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do
meu futuro do que de costume.

Nio espero que as coisas déem certo para mim.
Sinto que ndo ha esperanga quanto ao meu
futuro. Acho que s6 vai piorar.

Fracasso passado

Nao me sinto um(a) fracassado(a).

Tenho fracassado mais do que deveria.
Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

Perda de prazer

Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia
com as coisas de que eu gosto.

Nio sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir,

Tenho muito pouco prazer nis coisas que ¢u
costumava gostar.

Nao tenho mais nenhum prazer nas colsas que
costumava gostar.

5. Sentimentos de culpa

0
I

|
I‘ 3

Nio me sinto particularmente culpadoda).

Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias |

coisas que fiz e/ou que deveria ter feito.

Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo, |

Eu me sinto culpado(a) o tempo todo.

| 6. Sentimentos de puniciio

Nilo sinto que estou sendo punido(a).
Sinto que posso ser punido{a).

Eu acho que serei punido(a).

Sinto que estou sendo punido(a)

10.

Auto-estima

0

1
2
3

Autocritica

0

1

2
3

Eu me sinto como sempre me senti em relagiio
amim mesmola).

Perdi a confianga em mim mesmola).

Estou desapontado(s) comigo mesmofa),
Nio gosto de mim.

Nio me critico nem me culpo mais do que o

habitual.
Estou sendo mais criticofa) comigo mesmoda) ‘
do que costumava ser,

Eu me critico por todos os meus ermos ‘
Eu me culpo por tudo de ruim que acontece

Pensamentos ou descjos suicidas

0
|

W

Nio tenho nenhum pensamento de me matar
Tenho pensamentos de me matar, mas nio
levaria isso adiante.

Gostana de me matar

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Choro

0

Wk -

A
0

"“

0

-

Nio choro mais do que chorava antes
Choro mais agora do que costumava chorar.
Choro por qualquer coisinha,

Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.

gitagio

Nio me sinto mais inquicto{a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

Eu me sinto mais inquicto(a) ou agitado(a) do
gue me sentia antes.

Eu me sinto tio inquictoda) ou agitado(a) que &
dificil ficar parado(a).

Estou tio inquicto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa

. Perda de interesse

Nio perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades,

Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar.

Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
ou coisas,

E dificil me interessar por alguma coisa.

Subtotal da pagina |
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Anexo V - Cont. Inventério de Depressdo de Beck (BDI)

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI) - Verso

0
1

2
3
0
1
2

3

N=C

w

0

la
Ib
2a
2b
3a
3b

13. Indecisio

Tomo minhas decisdes tdo bem quanto antes.
Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.

Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes
agora do que antes.

Tenho dificuldade para tomar qualquer decisio.

14. Desvalorizacio

Niao me sinto sem valor.

Nio me considero hoje tdo atil ou ndo me
valorizo como antes.

Eu me sinto com menos valor quando me
COMPAro Com outras pessoas.

Eume sinto completamente sem valor.

15. Falta de energia

Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
Tenho menos energia do que costumava ter.
Nao tenho energia suficiente para fazer muita

coisa.

Nio tenho energia suficiente para nada.

16. Alterag¢des no padrio de sono

Nio percebi nenhuma mudanga no meu sono.
Durmo um pouco mais do que o habitual.
Durmo um pouco menos do que o habitual.
Durmo muito mais do que o habitual.
Durmo muito menos do que o habitual.
Durmo a maior parte do dia.

Acordo 1 ou 2 horas mais cedo ¢ ndo consigo
voltar a dormir.

17. Irritabilidade

18. Alteragdes de apetite

0
la

b

2a
2b
3a
3b

19. Dific

0
1

2
3

20

21. Perda de interesse por sexo

0

Cansago ou fadiga
0

Niio percebi nenhuma mudanga no meu apetite.
Meu apetite esta um pouco menor do que o
habitual.

Meu apetite esta um pouco maior do que o
habitual.

Mecu apetite esta muito menor do que antes.
Meu apetite esta muito maior do que antes.
Nio tenho nenhum apetite.

Quero comer o tempo todo.

Idade de racfio

Posso me concentrar tio bem quanto antes.
Niio posso me concentrar tio bem como
habitualmente.

E muito dificil manter a concentragcdo em
alguma coisa por muito tempo.

Eu acho que ndo consigo me concentrar em
nada.

Nio estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do
que o habitual.

Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais facilmente
do que o habitual.

Eu me sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer muitas das coisas que costumava fazer.
Eume sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer a maioria das coisas que costumava fazer. |

Nao notei qualguer mudanga recente no meu
interesse por sexo.
Estou menos interessado(a) em sexo do que

0 Nao estou mais irritado(a) do que o habitual. costumava estar.
1 Estou mais irritado(a) do que o habitual. 2 Estou muito menos interessado(a) em sexo
2 Estoumuito mais irritado(a) do que o habitual. agora.
3 Ficoirritado(a) o tempo todo. 3 Perdi completamente o interesse por sexo.
Subtotal da pagina 1
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Anexo VI - Fichas de organizacédo das informacdes da roda de TCI — MISC-PB - Frente

-.(. 4 _{)-PE!.?E._Z.?E —
Fichas de Organizacdo das Informacbes da Rodas de T.C.I

Equipe de Terapeutas:
1- Data: Local:
harério:
2 - Tipo de grupo: { ) misto [ especifico
3 - Mo de participantes: 0 a 10 anos |:| 11a 19 anos

20 a 59 anos I:I + de &0 anos
Total de Participantes |:| Movatos

4 = Listar os cinco principais temas apresentados:

nin

1_
9
3-
4-
5.

5 - Tema escolhido:

G = Mote Proposto:

7 - A partir dos depoimentos dos participantes, que estratégias foram sugendas para o
enfrentaments do tema escolhido:

8 - Fazer a conotagao positiva, recolhendo do grupo - o que aprendeu f o que esta levando
[ depoiments sobre os beneficios que trouse para sia participm;&n na T.C.:
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Anexo VI - Cont. Fichas de organizagdo das informacdes da roda de TCI — MISC-PB - Verso

Apreciacso da Atuacio dos T I

Refereg-se & forma como o encontro da T.C. foi conduzide, e os principais aspectos
gue ocarreram  durante os cinco passos da Terapia. Estas informacgdes devem ser
preenchidas nesta ficha, pela dupla (terapeuta/ co-terapeuta) logo apis a realizacio da TC.

Passos da TC Coma fizemos 0 gue pracisa melhorar

1. Acolhimento

2. Escolha do tema

3. Contextualizagio

4. Problematizacio

5. Rituais de agregacao
conaotacdo positiva

Providéncias que precisam ser
tomadas para a prixima
Terapia Comunitaria
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Anexo VII - Parecer do comité de ética em pesquisa da EERP/USP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesguisa: & TERAPLA COMUMITARLA INTEGRATIVA COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCAD
PSICOSS0OCIAL PARA USLIARICS DE DROGAS PRICOATIVAS

Pesquisador: ALISSELS GUIMARAES LEMES

Area Tematica:

Versho: 5

CAAE: EH44401T 10000 53593

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagam de Ribeirio Prieta
Patrocinador Principal: Financlamenio Propric

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2487000

Apresentacio da Projeto:

Trata-ze de uma solcitagino de emenda & vm progato |4 aprovado por este GEP, & pesquissdon informa gue
am wisila nos dols campes particlpanes de estudo (casa A & B), deparou-88 Com um nOmEens @e
paricipanies insulicanie para sondusio desle eshuda, senda entio, Recedsanio BUSEar Gulras pacenas gue
alendessam o critdrios do eslude.

Foram realizadas as seguinfes akeragoes:

- Resuma: aberacoes no exta para alender a escrita da projelo;

- Genirio da pesquisa; alberado para tris comunidadaes ferapiuicas, @m busca de
garantir a nimers minimo ge particparies para as andises do esfuda;

- Goleta de dades: ao longoe do 1exte akerads casa A e B, para casa A, B e G

- Apérdice I nserdo o Tarmo ta Co-parcipacso da nova CT participante do
=3 (R v

- Qusstdes do guesiiondrio semiesirurado: alerada para atender &5 guestdes do
Bl

- 0% demais itens (Titulo, miroducda, aspecios élicos da pesquisa, andlise dos
dadas, risces @ benaficios, crcamenta, cronagrama, TCLE & apindices) ndn

solraram alberaggas de conlexio.

Ersfzrags: BANDERANTEE 3500

Bairra;  VILA MONTE ALEGRE CEP; 14 fad-900
ur; §p Wunicipia: RBEIR&D PRETO
Tabalone: (1331591597 Exmadl: Copafearm usp b

P B 33



USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO

PRETO DA USP

Comimuards oo Pamcer: Z4g7.m00

Objetive da Pesquisa
Sam alteraghes

Avaliagho dos Riscos e Benelicios:

Sam alteracoes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sam alteraghes

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
- Apresentado projgeto com as alteragoes destacadas;
- Apresentado questionanno semigsirilurade com alleragies deslacadtas,
- Faol apresentado “de acordo” da terceira instibuigio na qual & pesquiss serd realizada:

- A nova instiluicao foi incluida na PB.

Recomendacoes:
MEo b

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A solictagho de emenda ol adequadamente apreseniada, estando aprovisda
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Pareces aprovado Ad Relesendum

Anexo VII - Cont. Parecer do comité de ética em pesquisa — Folha 2

™

Esle parecer loi elabarade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipd Documenhs Arguive Pashxgem Autar Siluagio
Informacies Basicas| PE_INFORMAGCOES BASICAS 106423 1701/2018 hcaito
do Projets 5 E3.pdf 1407:14
Outras Termo_de Co_paricipaces Misseo Eb| 17/01/2018 [ALISSEIA Apaito
pnezer pol 140153 [GUIMARAES LEMES)|

Brochura Pesqusa | Adendolll_Projelo_de_pesquisa_Alissei | 17/04/2018 [ALISSEIA Acaito
a Lemas.pdf 1366:34  [GUIMARAES LEMES

Outras Adendolll_oficio_justdicativa. pdt 17012018 [ALISSEIA Apaito
13:55; GLIMARAES LEMES)

Duiras Adendoll_olicio_justifcativa_CEP.pdf 111272007 | ALISSEIA Acailo
114946 [GUIMARAES LEMES

Enderego:  BANDEIRANTES 3300

Bairra:  VILA MONTE ALEGRE
Mumicipia: RIEEIRAD FRETO

UF: 57

Telefone: [163315-9197

CEP: 14 pa0-902

[E-miall:

capdiaanp usp.or

Projeio Detalhado ¢ | Adendoll_Projeto_de pesquesa Alisseia]| 111202017 P.LISSEI.#E Apaito
Brochura _Lemeas.pdl 11:48:41 GUIMARAES LEMES

| Investigadar

TCLE/ Termos de | Adendell_TERMO_DE_COMSENTIMEN] 11122007 [ALISSEIA Aaito
| Assenfimant ! T LIVEBE _ESCLARECIDD, pdf 114801 |GUIMARAES LEMES;

Papsads
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Anexo VII - Cont. Parecer do comité de ética em pesquisa — Folha 3

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

Corminuaphs do Pamecer Z487 00

Objetivo da Pesquisa:

Sam alteragbes

Avaliagiio dos Riscos e Benelicios:
Sam alteragtes

Comenidrios e Consideragdes sobre a Pesguisa:
Sam alteragtes

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigaloria:

- Apresentado projeto com as alteragoes destacadas;

- Apresenlado questiondrio semiesirulurado com alleragies deslacadas,

- Fal apresentado "de acordo” da terceirs Institbulgio na gual & pesguise serd reallzada;
- A nova instiluicao foi incluida na PE,

Recomendagies:

MEo hi

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A solicitagio de emenda ol adequadamente aprasentada, estando agroviada
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Pareces aprovado Ad Referendum

Ezte parecer Iod elaborado basesdo nos documentos abaixo relacionados:

Tiper Dcuamenbo ARG Fostapem Auitar Eﬂl.lﬂﬁ.‘)
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS 106423 1701/2018 Acaito
oo Projets 5 E3.pdf 1407:14
Ciutros Termo_de Co_perdicpaces Misseo Eo| 176012018 |ALISSEIA Acaito

_ Ergzer pdl 1401:33 | GLUIMAHAES LEMEE
Broghura Pasqusa | Adendolll_Projelo_de_pesquisa_Alissai | 17/01/2018 [ALISSEIA Acaito
8 Lemas.pdf 1356:34  |GUIMARAES LEMES
Outrag Adendolll_oficio_justficativa.pat 171012018 |ALISSEIA Acaitn

_ 13:55:00  [GLIMARAES LEMES]
Culros Adendoll_oficio_justilicativa_GEP.pdl TUT22017 [ALISSEIA Aceiln

114946 [GUIMARAES LEMES

Frojeto Detalhado /| Adendoll_Projeto_de pesquisa Alisseia| 11012020017 [ALISSEIA Acsito
Erochiir _Lemies, pel 11:48:41  [GUIMARAES LEMES

| Investigador

TCLE ) Termos de | Adendoll_TERMO_DE_COMSENTIMEN| 117122017 [ALISSEIA Acsito
| Assentimanto | TO LIVBE ESCLARECIDO pof 112807 [GUIMARAES LEMES] |
Enderego: BANDEIRANTES 3300

Enirra;  WILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: &7 Muriciple: RIBERAD FRETD

Telefone: |{g}3315-9197 E-mall: copdfoarpusphr

Payaa i da 33



