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Resumo: A comunidade terapéutica (CT) é uma modalidade de atencio a usuarios
abusivos de substancias psicoativas utilizada no Brasil. No entanto, ha poucos estudos
académicos sobre seus alcances e limitagdes, de modo a oferecer subsidios para que a
qualidade do atendimento possa ser aprimorada. Este estudo teve por objetivo analisar
as mudangas no funcionamento psicolégico de internos de uma CT, por meio de avalia-
¢ao realizada no inicio e no final do tratamento. Participaram sete homens, dependen-
tes de crack, cocaina e dlcool. Os participantes foram avaliados por meio de entrevista
semiestruturada, Inventario Multifasico Minnesota de Personalidade (Improved Read-
ability Form — MMPI-IRF) e Teste de Apercepcao Tematica (TAT). Os resultados suge-
rem que o tratamento promoveu melhoras no funcionamento psicolégico em graus
diferentes para dois subgrupos de participantes, em termos do tipo de estruturacao da
personalidade. Essa variavel pareceu mediar a qualidade da introjecao das experiéncias
afetivas ao longo do tratamento.

Palavras-chave: comunidade terapéutica; avaliagao terapéutica; droga (abuso); Teste
de Apercepcao Tematica; Inventario Multifasico Minnesota de Personalidade.

THERAPEUTIC COMMUNITIES FOR SUBSTANCE ABUSERS: ASSESSMENT OF
TREATMENT OUTCOMES

Abstract: The therapeutic community (TC) is a treatment modality for substance
abusers applied in Brazil. However, there are few academic studies of its contributions
and limitations, in order to improve the care quality. The objective of the study was to
investigate psychological profile changes of patients from a TC, who were assessed in
the beginning and in the end of treatment. The participants (seven crack, cocaine and
alcohol male abusers) were assessed using a semi-structured interview guide, the Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory (improved readability form — MMPI-IRF) and
the Thematic Apperception Test. The results show improvements in psychological
functioning in different degrees for two subgroups of participants in the end of treat-
ment, in terms of their personality structure type. This variable seems to mediate the
introjection’s quality of the experiences during the treatment.

Keywords: therapeutic communities; treatment effectiveness assessment; drug
(abuse); Thematic Apperception Test; Minnesota Multiphasic Personality Inventory.
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COMUNIDADES TERAPEUTICAS PARA DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS: EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

Resumen: La comunidad terapéutica (CT) es una modalidad de atencién a usuarios
abusivos de sustancias psicoactivas utilizada en Brasil. Sin embargo hay pocos estudios
académicos sobre sus alcances y limitaciones para perfeccionar y mejorar la calidad del
atendimiento. El estudio tuvo como objetivo investigar los cambios en el funciona-
miento psicoldgico de pacientes de una CT mediante evaluacién al inicio y al final del
tratamiento. Los participantes (siete hombres, dependientes de crack, cocaina y alco-
hol) fueron evaluados mediante una entrevista semiestructurada, Inventario Multifasico
Minnesota de Personalidad (Improved Readability Form — MMPI-IRF) y el Test de Aper-
cepcién Tematica (TAT). Los resultados sugieren que el tratamiento promovié mejorias
en el funcionamiento psicolégico en diferentes grados para dos subgrupos de partici-
pantes, en términos del tipo de estructuracién de la personalidad, lo cual parecié inter-
mediar la calidad de la introyecciéon de las experiencias afectivas a lo largo del
tratamiento.

Palabras clave: comunidad terapéutica; evaluacién terapéutica; drogas (abuso); Test
de Apercepcién Tematica; Inventario Multifasico Minnesota de Personalidad.

A comunidade terapéutica (CT) é uma modalidade de atencdo grupal/comuni-
taria a usuarios abusivos de substancias psicoativas influenciada por diversos mo-
delos teodricos, que focam mudancas de comportamento e de crencas como
objetivos terapéuticos (De Leon, 2003). As primeiras CT surgiram nos Estados Uni-
dos, no final da década de 1950, e no Brasil, na década de 1970, com principios de
igualdade entre equipe e pacientes, divisdo do trabalho e valorizacdo da convi-
véncia (Fracasso, 2002). Embora estudos demonstrem a eficiéncia das CT em outros
paises (Carrol & McGinley, 2000; Dekel, Benbenishty, & Amram, 2004), os estudos
brasileiros tém mostrado que a maior parte dessas instituicdes oferece servicos de
baixa qualidade, devido a precariedade da preparacdo de suas equipes e das ativi-
dades oferecidas (Sabino & Cazenave, 2005; Silva & Garcia, 2004). Entre as princi-
pais criticas as CT brasileiras, destacam-se a énfase em pressupostos moralistas e
religiosos, e o pouco embasamento cientifico, cenario comum na América Latina,
que destoa da organizacdo de tais instituicdes nos Estados Unidos e na Europa
(De Leon, 2003).

Monte Serrat (2002) ressalta que as CT ndo sdo o Unico método para tratar
usuarios abusivos de substancias psicoativas; outras estratégias sdo descritas em
Figlie e Laranjeiras (2004) e Lima (2001). Além disso, Monte Serrat (2002) também
afirma que as taxas de recuperacdo variam entre 30% e 35%. Por sua vez, Hser,
Joshi, Anglin e Fletcher (1999) referiram taxas de abstinéncia de internos de um
programa de internacdo entre 50% e 60% um ano apés o final do tratamento.

Nessa mesma direcdo, Hser et al. (2001) afirmam que, até o momento, ndo ha
modalidade de tratamento que seja comprovadamente mais eficaz para o abuso
de substancias psicoativas. Além disso, a adesédo ao tratamento e a manutencdo da
recuperacdo se constituem em desafios de longo prazo (Fals-Stewart, 1992; Garcia,
Pillon, & Santos, 2011; Pratta & Santos, 2006, 2007, 2009; Scaduto & Barbieri, 2009;
Vargens, Cruz, & Santos, 2011).
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Segundo Chan et al. (2004), ainda sdao poucas as pesquisas sobre o que ocorre
com diferentes tipos de internos em CT ao longo do tratamento. Em um estudo
com mais de 360 participantes, os autores observaram que mulheres com mais de
25 anos de idade e com experiéncia prévia em CT apresentavam maior envolvi-
mento com o tratamento. Contudo, Chan et al. (2004) nao verificaram rela¢des es-
tatisticamente significantes entre caracteristicas pessoais e fatores como
autoeficacia, autoestima, comprometimento com abstinéncia e introspeccéao.
Nesse sentido, De Leon (2003) ressalta a importancia de varidveis “dinamicas”
(percepgdo dos internos sobre o uso de substancias e o tratamento) em relacéo a
variaveis “fixas"” dos internos em CT (por exemplo, indicadores demograficos, his-
toria pessoal anterior), além de considerar o processo de mudanca vivido pelos in-
ternos na CT como multidimensional e relacionado a aquisicdo do que ele
denominou de experiéncias e percepcdes essenciais, em niveis individual (rela¢do
do individuo consigo mesmo e sua autoimagem) e comunitario (experiéncias de
relacdo do individuo com o grupo de internos da CT). Essas vivéncias possibilita-
riam internalizar novos valores e atitudes, levando a mudancgas na identidade que
ocorreriam em dimensdes e dominios descritos pelo autor e apresentados no Qua-
dro 1, os quais podem ser avaliados qualitativa e quantitativamente, o que per-
mite estimar os resultados do tratamento ao longo do tempo.

Quadro |. Dimensoes e dominios relacionados ao processo de mudanca apds o
tratamento em CT

Dimensao Dominios Definicao operacional

|. Membro da comunidade |.I. Agregacio - Vinculo do individuo com a CT.

1.2. Modelo de Atuacdo - Atendimento as expectativas comportamentais

da CT.
2. Socializagao 2.1. Desvio Social - Afastamento de um estilo de vida antissocial.
2.2. Habilitagao - Grau de treinamento adquirido previamente ou

na CT, referente a habilidades educacionais,
trabalhistas, sociais ou interpessoais.

2.3. Valores de Bem - |dentificacao e introjecao de valores de bem viver

Viver da CT (honestidade, autoconfianga, atencao
responsavel, responsabilidade para com a
comunidade e valorizagdo do trabalho como
dimensao de realizagdo pessoal).

3. Desenvolvimento 3.1. Maturidade - Grau de crescimento pessoal, relacionado ao
controle dos impulsos, modelos adultos de
relacionamento interpessoal e com figuras de
autoridade, e maior tolerancia a frustragao.

3.2. Responsabilidade - Grau de consciéncia e responsabilidade no
cumprimento de obrigagdes e promessas.

(continua)
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Quadro |I. Dimensoes e dominios relacionados ao processo de mudanca apds o
tratamento em CT (conclusdo)

Dimensao Dominios Definicdo operacional
4. Psicoldgica 4.1. Habilidades - Desenvolvimento das seguintes habilidades:
Cognitivas consciéncia do préprio comportamento e dos

comportamentos dos outros; discriminagao de
pensamentos e sentimentos negativos relativos as
drogas e da relacao entre pensamentos e
sentimentos passados e atuais; uso de mecanismos
de defesa amadurecidos; contato com as realidades
interna e externa; maior receptividade aos
relacionamentos interpessoais.

4.2. Habilidades - Desenvolvimento das seguintes habilidades:

Emocionais vivéncia de estados emocionais variados;
expressdo dos estados emocionais de forma mais
socializada e aberta; identificacdo das emocgdes

vivenciadas.
4.3. Bem-estar - Redugoes nas vivéncias de disforia, anedonia,
Psicolégico ansiedade, depressao e hostilidade.

Fonte: Adaptado de De Leon (2003).

Segundo Messina, Nemes, Wish e Wraight (2001), ainda ha muito a ser compreen-
dido sobre o que esses autores chamaram de “caixa-preta” do tratamento em CT. No
Brasil, a escassez de estudos sobre essas instituicdes impde a necessidade de avaliar sua
efetividade e a natureza de seus componentes terapéuticos, para reduzir suas dificul-
dades e limites. Dessa maneira, o presente estudo teve por objetivo avaliar possiveis
mudancas ocorridas no funcionamento psicolégico de usudrios abusivos de substan-
cias psicoativas submetidos a tratamento em uma CT.

Método

Participaram do estudo sete internos em CT do sexo masculino, com idades entre
21 e 35 anos e que atendiam a critérios diagnosticos para uso abusivo ou dependéncia
de substancias psicoativas (crack, cocaina e alcool). Todos os participantes tinham es-
colaridade equivalente ao ensino fundamental e nivel socioeconémico entre médio e
baixo. Foram considerados critérios de inclusdo: ter no minimo trés semanas de inter-
nacao, ter completado pelo menos a quarta série do ensino fundamental e ndo apre-
sentar déficit cognitivo, complicacdes neuroldgicas e/ou histérico de tratamento
psiquiatrico para comorbidade.

O estudo foi conduzido em uma CT de um municipio do interior do Estado de S&o
Paulo, com caracteristicas tipicas (Silva & Garcia, 2004): localiza¢do na zona rural, trata-
mento com dura¢do de nove meses baseado em atividades de cunho religioso, laboral
e nos 12 passos do Alcodlicos Andnimos (AA — para mais detalhes, cf. De Leon (2003)).
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A equipe profissional era composta por monitores (ex-internos) e equipe de saude de
apoio formada por psicéloga e psiquiatra, que realizavam atividades de avaliacdo cli-
nica e atendimento em grupos. A instituicdo admite apenas homens adultos e, espora-
dicamente, adolescentes maiores de 16 anos de idade.

Material e procedimento

Os participantes foram avaliados individualmente no inicio (fase pré-CT) e no tér-
mino do tratamento (fase pds-CT) por meio da aplicacdo de um roteiro de entrevista
semiestruturado para caracterizacdo sociodemografica, histérico de uso de substan-
cias psicoativas e percepcdes sobre o tratamento. Em seguida, foram aplicados o in-
ventdrio multifasico Minnesota de personalidade — forma IRF (improved readability
form — MMPI-IRF), conforme a revisao proposta por Barbieri (1996), e dez cartdes sele-
cionados do teste de apercep¢ao tematica — TAT (Murray, 2005). Os cartdes seleciona-
dos (1, 2, 3RH, 4, 6RH, 7RH, 8RH, 18RH, 16 e 9RH) foram aplicados nessa ordem visando
suscitar os seguintes conteudos: ideal de ego, relacionamentos interpessoais, traba-
Iho, superego, depressdo e propensdo ao suicidio (Murray, 2005). Tais cartdes foram
selecionados com base em outros estudos que descreveram o funcionamento psicodi-
namico da populacdo-alvo do presente estudo (Kessler et al., 2003; Martins, 2003;
Souza, 1998). Os instrumentos foram administrados em entrevistas individuais, em
uma sala reservada da propria CT. Na fase pds-CT, incluiu-se uma entrevista devolutiva
para os participantes.

Analise dos resultados

Os dados obtidos foram analisados individualmente e, em seguida, agrupados com
base nas dimensdes do processo de mudanca descrito por De Leon (2003).

Os dados do MMPI-IRF foram codificados de acordo com as recomendacdes de Bar-
bieri (1996). Os protocolos pré e poés-CT de cada participante foram comparados
quanto a presenca e configuracdo de eleva¢des nas escalas de validade e clinicas
(= 70T). A interpretacdo do MMPI-IRF foi realizada em uma perspectiva psicodinamica,
com base no estudo de Trimboli e Kilgore (1983).

As histérias do TAT foram analisadas segundo o referencial proposto por Morval
(1982), e os protocolos pré e p6és-CT foram comparados em suas convergéncias e diver-
géncias, além de eventuais mudancas observadas ao término da internacéo.

O conjunto de dados obtidos nas avaliacbes foi interpretado segundo uma pers-
pectiva psicodinamica, a partir dos trabalhos de Arzeno (1995), Bergeret (1998) e
Winnicott (2000). No presente estudo, com base no objetivo de avaliar as mudancas
ocorridas no funcionamento psicolégico dos internos, os resultados apresentados se
referem a comparacdo das fases pré e p6s-CT nos dominios que compdem a dimen-
sdo 4 (psicolégica): habilidades cognitivas, habilidades emocionais e bem-estar
psicolégico.
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Resultados

Os participantes foram divididos em dois grupos, de acordo com indicadores de seu
funcionamento psicolégico. Em linhas gerais, pode-se afirmar que o primeiro grupo, for-
mado por Adalberto, Benedito, Caio e Diego (nomes ficticios), apresentou prejuizos mais
severos que o segundo — formado por Emerson, Francisco e Geraldo (nomes ficticios).

Dominio 4.1 (Habilidades Cognitivas)

Na fase pré-CT, os participantes se mostraram disponiveis para o contato interpessoal,
ainda que tenham referido dificuldades nos relacionamentos conjugais ou familiares. A
Tabela 1 mostra os escores dos participantes nas escalas do MMPI-IRF. Quatro participan-
tes apresentaram escores rebaixados na escala K (defensividade), enquanto trés deles
apresentaram tendéncia a eleva¢édo na escala Si (introversdo social), sendo ambas as es-
calas relacionadas a esse dominio. No término do tratamento, tais escores se apresenta-
ram na zona média para os dois grupos, ainda que dois participantes (Benedito e Caio)
tenham mantido o rebaixamento em K, e Diego, a tendéncia a elevacdo em Si.

Tabela I. Escores T nas escalas do MMPI-IRF nas fases pré e pos-CT,
por participante do presente estudo

Participantes/escalas F K Hs* D Hy Pd* Mf Pa Pt* Sc* Ma* Si
Adalberto Pré-CT 65 30 58 76 66 74 50 69 75 87 58 64
P&s-CT 42 39 48 64 56 62 38 53 65 58 60 48
Benedito Pré-CT 75 34 42 50 48 67 42 65 69 73 74 64
Pos-CT 50 57 46 51 53 65 58 41 46 40 59 59
Caio Pré-CT 78 40 46 50 45 54 59 90 68 87 66 55
P&s-CT 65 39 57 62 60 76 59 81 68 79 67 48
Diego Pré-CT 65 30 76 72 69 70 50 89 8 84 74 64
Pos-CT 50 49 51 56 45 56 67 49 56 46 66 59
Emerson Pré-CT 53 44 54 50 56 67 41 57 53 51 64 45
Pos-CT 53 43 50 44 45 70 42 57 45 49 68 48
Francisco Pré-CT 53 30 49 66 62 74 54 61 66 75 61 55
Pos-CT 50 49 42 33 41 55 50 53 47 51 6l 50
Geraldo Pré-CT 50 63 57 60 56 62 50 49 60 50 48 57
P&s-CT 50 54 44 50 51 53 59 41 47 48 50 55

* Escore corrigido por K.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os indicadores do TAT que informam sobre as habilidades desse dominio podem
ser observados na Tabela 2. Foram verificados indicadores de dificuldade em produzir
historias na fase pré-CT. Nesses termos, em aproximadamente metade das histérias, o
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tempo total foi superior a cinco minutos, assim como foram necessarias varias inter-
ven¢des para que mais detalhes fossem obtidos (o que explica, em parte, o longo
tempo total nessas histérias, observada a fase pré-CT). Outros sinais confirmaram essa
dificuldade para produzir histérias. Em 27% das narrativas, o tempo de laténcia foi su-
perior a 30 segundos; em aproximadamente 21% das histérias, houve sinais de inva-
sdo afetiva (comentarios sobre dificuldades em produzir as histérias, sinais de choque
aos cartdes ou de angustia). Em 31% das historias, os participantes fizeram comenta-
rios criticos sobre o cartdo ou o préprio desempenho.

Tabela 2. Indicadores relacionados a qualidade formal das histdorias do TAT
produzidas durante as fases pré e pos-CT

Numero de ocorréncias
Tipo de indicador

Fase pré-CT Fase p6s-CT
Tempo de laténcia alto 19 12
Descricao do cartao/ histéria pouco 12 7
elaborada
Histérias curtas 20 26
Historias longas 33 18
Necessita intervenciao do Poucas intervencées (< 3): 21 Poucas intervencdes (< 3): 23
examinador para completar histéria Muitas intervengdes (> 3): 28 Muitas intervencdes (= 3): 13
Comentarios criticos sobre os 29 Il
cartoes ou o préprio desempenho
Lapsos durante a producao de 7 5
histéria
Invasdo afetiva durante produgao da I5 4
histéria
Projecéo direta durante a produgao 5 6
de histéria
Variagdo em relagdo aos temas Tema coerente com o suscitado  Tema coerente com o suscitado
suscitados pelos cartoes pelo cartdo: 50 pelo cartdo: 42
Variacdo do tema da histéria em Variacdo do tema da histéria em
relacdo ao suscitado pelo relacdo ao suscitado pelo
cartao: 20 cartdo: 28
Omiss3o de detalhes dos cartoes 3RH (revélver): 7 3RH (revélver): 7
2 (mulher gravida): 6 2 (mulher gravida): 5
4 (quadro de mulher ao fundo da 4 (quadro de mulher ao fundo da
figura): 6 figura): 7
8RH (rifle): 6 8RH (rifle): 5
3RH (sexo do personagem): 4 3RH (sexo do personagem): 5
6RH (mulher): | Cartao 6RH (mulher): |
I (violino): | | (violino): |

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Segundo Morval (1982), as condutas dos herdis oferecem indicios sobre o nivel de
controle dos comportamentos e sua eficacia. A Tabela 3 revela um certo equilibrio en-
tre condutas de aprendizagem social e instintivas na fase pré-CT, com o niumero maior
das primeiras, sugerindo um razoavel equilibrio entre vivéncias afetivas e seu controle,
ainda que insuficiente em alguns momentos. Um exemplo dessa insuficiéncia foi obser-
vado no protocolo do TAT de Benedito, com 20 condutas instintivas e apenas oito de
aprendizagem social.

Morval (1982) classifica as condutas dos herdis como consumativas (aquelas em que a
acao do heroi da historia esta relacionada a satisfacdo de sua necessidade), afetivas (rea¢des
impulsivas e ineficazes para a satisfacdo da necessidade), preparatorias (acdes prévias a
condutas diretamente relacionadas a satisfacdo da necessidade), suspensivas (evitacdo da
satisfacdo da necessidade) e ficticias (agdes imaginadas pelo heréi e ndo realizadas). Na
fase pré-CT, foi observado um equilibrio entre condutas compensadas e impulsivas dos
heréis, uma vez que houve predominio de condutas consumativas e afetivas. Entretanto,
houve mais condutas consumativas do que preparatoérias, sugerindo momentos de pouco
planejamento das a¢des, com a satisfacdo sendo alcancada de modo impulsivo.

Tabela 3. Indicadores da conduta dos herdis (tipo, estilo e vivéncias afetivas)
e pressao do meio sobre estes, nas historias do TAT produzidas nas fases
pré e pos-CT

Nudmero de ocorréncias

Tipo de indicador Subcategorias
Pré-CT Pés-CT
Nivel evolutivo da conduta Aprendizagem social 62 76
Instintiva 55 41
Tipo de conduta Consumativa 63 77
Afetiva 48 39
Preparatéria 41 50
Suspensiva 18 I
Ficticia 4 8
Estilo de conduta Passivo 25 10
Tenaz 18 27
Controlado 14 31
Impulsivo 13 13
Indeciso Il 2
Fraco I 8
Iniciativo 7 3
Labil 8 6
Rigido 4 4
Plastico 3 Il
(continua)
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Tabela 3. Indicadores da conduta dos herdis (tipo, estilo e vivéncias afetivas)
e pressao do meio sobre estes, nas historias do TAT produzidas nas fases
pl"é e péS-CT (conclusdo)

Ndmero de ocorréncias

Tipo de indicador Subcategorias
Pré-CT Pos-CT
Tipo de vivéncia afetiva dos herdis Compensada/equilibrada 51 70
Impulsiva 44 33
Ansiosa 19 5
Disférica 13 23
Confusional I 4
Caracteristicas do meio Contra o herdéi 47 25
A favor do herdéi 42 44
Inexistente 5 8

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ainda na fase pré-CT, o estilo da conduta foi marcado pela passividade e tenacidade,
além de um numero equivalente de condutas controladas e impulsivas em ambos os
grupos. Apesar da aparente contradicdo desses dados, a analise das condutas dos he-
réis nos protocolos dos dois grupos mostra dois perfis diferentes. Nas histérias do pri-
meiro grupo, as condutas mais frequentes dos herois se caracterizaram por passividade,
impulsividade e indecisdo, enquanto, no segundo grupo, as condutas dos herdis foram
caracterizadas pela energia e controle. Deve-se ressaltar, contudo, que, em todos os
protocolos, foram observadas condutas dos dois tipos, o que sugere que, em sua maio-
ria, as condutas dos herois foram eficazes apenas com a ajuda do meio ou em histérias
com forte idealiza¢do dos herdis e/ou do meio.

Na fase p6s-CT, as mudancas mais significativas na qualidade formal das histérias
foram uma menor necessidade de intervencdes do pesquisador para solicitar mais de-
talhes para as histérias, reducdo de comentarios criticos dos participantes sobre os car-
tdes ou sobre o préprio desempenho e diminuicdo de ocorréncias de invasado afetiva
durante a producdo das histérias (Tabela 3). Esses sinais sugerem que os participantes
apresentaram melhor coordenagdo dos recursos cognitivos e afetivos, bem como
maior capacidade associativa.

Essa hipdtese também parece explicar o aumento do nimero de histérias curtas e
mais detalhadas, indicando que os participantes se envolveram de forma mais coorde-
nada com a tarefa. Como complemento, a Tabela 2 mostra reducdo do nimero de his-
térias pouco elaboradas em relacdo a fase pré-CT. Ainda, nas histérias em que houve
projecao direta (ou seja, em que os participantes narraram suas préprias experiéncias
ou nas quais eles mesmos foram os heraéis), houve tentativas de elaboracdo da histéria
pessoal, especialmente no cartdo 16 (em branco), no qual as narra¢des versaram sobre
o tratamento na CT ou a superacdo da dependéncia de substancias psicoativas.
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Na fase p6s-CT, também se observou maior nimero de condutas de aprendizagem
social, o que, de acordo com Morval (1982), apesar de sugerir controle sobre as vivén-
cias afetivas, pode indicar rigidez na sua regulacdo. Ainda nessa fase, houve um au-
mento de condutas consumativas e ficticias, e reducdo do numero de condutas afetivas
e suspensivas. Ainda foi observado aumento das condutas tenazes, controladas e plas-
ticas, e redu¢do do nimero de condutas passivas, indecisas e fracas ao final do trata-
mento, além da diminuicdo do nimero de condutas de iniciativa, o que pode ser
explicado pelos indicadores de maior dependéncia e confianca no meio, como tam-
bém pbde ser observado no MMPI-IRF. Assim, conforme descrito na Tabela 1, apenas
um participante apresentou elevacdo na escala Pa no final do tratamento. Ja os parti-
cipantes com escores rebaixados na escala K na fase pré-CT (Adalberto, Benedito,
Diego e Francisco) apresentaram escores dentro da média ao final da internacao, su-
gerindo menor fragilidade defensiva, o que poderia permitir o descongelamento do
desenvolvimento emocional (Winnicott, 2000).

A categorizacdo da influéncia do ambiente sobre o heréi nas histérias do TAT per-
mite conhecer as expectativas dos participantes acerca de seus relacionamentos inter-
pessoais e do contato com a realidade externa (Morval, 1982). Como observado na
Tabela 3, ao final do tratamento, houve reducdo do nimero de caracteristicas do meio
que atuam contra o herdi nas histérias, sugerindo expectativas mais positivas que po-
dem ser compreendidas como um indicativo de melhora.

Dominio 4.2 (Habilidades Emocionais)

As habilidades que compdem esse dominio se referem a variacdo dos estados emo-
cionais vivenciados, a expressdo e aos graus de contato e socializacdo dos participantes.
Na fase pré-CT, os participantes apresentaram vivéncias de carater predominante-
mente disforico ao longo das entrevistas, relacionadas aos prejuizos decorrentes do
uso de substancias e ao fato de terem iniciado seu tratamento baseado no principio da
abstinéncia. Apesar de todos os participantes terem se mostrado colaboradores, o se-
gundo grupo (Emerson, Francisco, Geraldo) se mostrou mais agitado e ansioso do que
O primeiro, ao mesmo tempo que mais ativamente envolvido com as atividades du-
rante as entrevistas. Por sua vez, o primeiro grupo se mostrou retraido e suscetivel a re-
tengdo das vivéncias afetivas.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as vivéncias emocionais dos herdis que compuseram
as histérias do TAT, as quais foram categorizadas considerando o tipo de afeto predo-
minante. No inicio do tratamento, observou-se o predominio de vivéncias compensa-
das ou equilibradas sob o aspecto afetivo em relacdo as demais. Contudo, a soma das
outras vivéncias suplanta as vivéncias compensadas em pouco mais que 50%, indi-
cando que os herois das historias experimentaram sentimentos predominantemente
incobmodos e de carater extratensivo (vivéncias de tipo impulsiva e ansiosa).

Na fase p6s-CT, os participantes se mostraram em geral mais a vontade com o pes-
quisador do que no inicio do tratamento. Os participantes do primeiro grupo tenderam
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a se mostrar retraidos (em especial, Adalberto e Diego), mesmo que colaborando com
as atividades propostas. Desse grupo, Benedito e Caio apresentaram vivéncias afetivas
de modalidade psicética na fase pés-CT, fazendo uso predominante de defesas basea-
das na idealizacdo e dissociacdo. O segundo grupo se apresentou de forma mais espon-
tanea durante as entrevistas ao final do tratamento, expressando maior gama de estados
afetivos do que o primeiro. A Tabela 3 mostra que, nessa fase, os participantes criaram
historias nas quais os herdis experimentaram mais vivéncias compensadas ou equilibra-
das e disféricas, e menos vivéncias impulsivas, ansiosas e confusionais do que no inicio
do tratamento.

Dominio 4.3 (Bem-estar Psicologico)

No inicio do tratamento, os participantes referiram sofrimento emocional tanto re-
lacionado ao uso de substancias quanto a eventos de sua historia de vida. Cinco deles
relataram problemas para dormir, com sono agitado ou pesadelos. Trés deles apresen-
taram indicadores de comorbidade psiquiatrica para transtorno de personalidade
antissocial (Benedito e Emerson, com o primeiro revelando predominio de sintomas
psicoticos) e transtorno de personalidade paranoide (Caio). Os dados do MMPI-IRF
(Tabela 1) mostram que os participantes apresentaram ineficacia do controle pulsional
ante as invasdes afetivas (quatro ocorréncias de rebaixamento em K), favorecendo o
uso de mecanismos de defesa primitivos, caracterizados por elevacdes ou tendéncias a
elevac¢des nas escalas Paranoia (Pd) e Esquizofrenia (Sc). Além disso, cinco participan-
tes referiram atuagdes como fugas de casa, tentativas de suicidio e episédios de agres-
sividade. Os dados do TAT sugerem uma interpretacdo semelhante, ou seja, predominio
de vivéncias afetivas de carater disférico ou impulsivo, nem sempre controladas pelos
recursos mais maduros da personalidade (Tabela 3).

Ao final do tratamento, todos os participantes relataram sentimentos de gratidao
a CT e de bem-estar psicoldgico, variando, contudo, quanto ao nivel de integracédo de-
les. O primeiro grupo referiu ansiedade pelo fim do tratamento, recorrendo ao isola-
mento como forma de se preparar para a saida (Adalberto e, em menor grau, Diego),
énfase na espiritualidade para a recuperacao (Benedito), desconfianca e dificuldades
de convivéncia com os internos (Caio) e queixa de sono agitado, ainda que em menor
grau do que na fase pré-CT (Diego). Esse ultimo participante apresentou os melhores
indicadores de seu grupo nesse dominio, referindo maior contato com as préprias
emoc¢des, como o relato de um sonho no qual sofria uma recaida, sobre o qual conver-
sou com um monitor. O segundo grupo apresentou maior nivel de bem-estar psicolo-
gico, gratidao a CT e percepcdo de dificuldades pessoais das quais os participantes
desejavam cuidar, em uma perspectiva de desenvolvimento pessoal/emocional para
além do tratamento na CT.

Na fase p6s-CT, dois participantes ainda apresentavam critérios para comorbidade
psiquiatrica, no caso, Benedito (transtorno de personalidade antissocial, com sintomas
psicéticos em remissdo) e Caio (transtorno de personalidade paranoide). J4 Emerson
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ndo apresentou indicadores de comorbidade nessa fase, sugerindo remissdo sintoma-
tica e maior amadurecimento emocional, favorecendo o enfrentamento da impulsivi-
dade. Dessa forma, os grupos diferiram quanto a sua integra¢ao psicolégica, com o
primeiro deles apresentando um estado compensado, mas ainda imaturo, e o segundo
exibindo menor idealizacdo de si mesmo e uma percep¢do mais realista de seus recur-
sos e limites emocionais.

Discussao

Os participantes apresentaram indicadores positivos em todas as dimensdes avalia-
das na fase pés-CT quando comparados a fase pré-CT, o que sugere que o tratamento
favoreceu melhoras em termos do desenvolvimento de recursos adaptativos mais ma-
duros e socializados, bem como da reducao de vivéncias de sofrimento psiquico. Con-
tudo, uma analise de cada caso mostra que a extensdo dessa melhora foi diferente
para cada participante, sugerindo que a CT promove beneficios que variam de acordo
com o grau de prejuizo e o nivel prévio de funcionamento da personalidade. Desse
modo, os dados apresentados dao suporte a hipotese de que um mesmo tipo de tra-
tamento promove diferentes resultados, de acordo com as caracteristicas de persona-
lidade das pessoas atendidas, como apresentado por Fals-Stewart (1992), que descreveu
235 internos de uma CT a partir do Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI). Nesse
mesmo estudo, foi observado que os internos com personalidades do tipo evitativo,
esquizoide e antissocial apresentaram menor adesdo ao tratamento e maior chance
de recaidas até um ano apés o tratamento, comparados com internos que apresenta-
ram outros tipos de personalidade no MCMI.

A partir do conceito winnicotiano de tendéncia antissocial, é possivel entender as
melhoras apresentadas pelos participantes. Os resultados sugerem que o tratamento
permitiu a introjecdo de um objeto continente, capaz de lidar com as vivéncias impul-
sivas. Nesse sentido, o ambiente da CT pode ter favorecido a reparacdo das depriva-
¢Oes vivenciadas pelos participantes em diferentes extensoes, levando a amenizacao
da angustia e da busca pelo ambiente como forma de contencdo, o que caracteriza a
tendéncia antissocial (Winnicott, 2000). Dessa forma, pode-se afirmar que o trata-
mento possibilitou o “descongelamento” do desenvolvimento emocional (Santos,
2007; Winnicott, 2000).

Outros dados dao suporte a essa hipétese. Como mostra a Tabela 3, os participan-
tes apresentaram melhor controle dos impulsos na fase p6s-CT, com Diego, Emerson,
Francisco e Geraldo, e também indicadores de melhor contato com suas necessidades.
No MMPI-IRF (Tabela 1), apenas dois participantes (Adalberto e Caio) apresentaram
escores fora da média.

Embora o dominio 4.1 (Habilidades Cognitivas) incluisse componentes como consci-
éncia do préprio comportamento e do comportamento dos outros, além da discrimina-
¢do de pensamentos e sentimentos passados e atuais relacionados as drogas, a definicdo
desse tipo de habilidades, para De Leon (2003), difere da comumente adotada pelos
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procedimentos de avaliacdo psicolégica (Argimon & Oliveira, 2009). Os resultados de-
mostram que, na fase pés-CT, o segundo grupo apresentou maior desenvolvimento des-
sas habilidades — conforme definidas por De Leon (2003) — do que o primeiro, em especial
quanto ao grau de contato com as realidades interna e externa. Enquanto o primeiro
grupo apresentou maior dependéncia do meio para lidar com afetos, os componentes
do segundo mostraram maior autonomia, decorrente do maior contato com as préprias
necessidades.

As diferencas entre os graus de melhora apresentados pelos participantes também
podem ser explicadas pelas diferencas entre suas estruturas de personalidade (Berge-
ret, 1998). Aplicando os critérios estabelecidos por esse autor, pode-se falar em trés
grupos, de acordo com a estrutura da personalidade e o grau de melhora apresentado
ao final do tratamento.

O primeiro grupo, que inclui os participantes Benedito e Caio, apresentou estrutu-
ragdes psicoticas do tipo paranoide, tendo exibido melhoras modestas ao final do tra-
tamento. O segundo grupo incluiu os participantes Adalberto e Geraldo, que
apresentaram estruturacdes neurdticas do tipo obsessivo e histérico de angustia, res-
pectivamente, e niveis diferentes de melhora ao final do tratamento, com Geraldo
mostrando maior integracdo dos recursos da personalidade e maior autonomia do
que Adalberto. Por fim, os participantes Diego, Emerson e Francisco preencheram cri-
térios para diagnéstico de organizacao limitrofe, com ordenamento caracterial neuré-
tico, com graus crescentes de desenvolvimento de recursos adaptativos mais
socializados e de menor sofrimento psiquico.

Conclusoes

Embora a amostra do presente estudo seja pequena, é possivel considerar que o
tratamento promoveu resultados diferentes para cada grupo, os quais podem ser sin-
tetizados como a oferta de um objeto que alivia a angustia. Dessa forma, os melhores
resultados, obtidos com os participantes de estruturacdes neurdticas e organizacdes li-
mitrofes, podem ser explicados pelo modo como as experiéncias durante o tratamento
foram introjetadas. No caso de Adalberto (em menor grau) e Geraldo, o tratamento
parece ter permitido a reparacdo da autoimagem a reducdo da depreciacdo supere-
goica. J& para Diego, Emerson e Francisco, a afiliacio a um grupo de iguais dentro da
CT permitiu apaziguar a angustia de perda do objeto. Nesse sentido, deve-se notar
que esses participantes se tornaram monitores da CT ao longo do tratamento,
responsabilizando-se por atividades de discussdo e apoio aos outros internos.

Em sintese, a apreciacdo de dados indicativos do tipo de estrutura da personalidade
permite aprofundar a compreensao sobre os diferentes graus de melhora apresenta-
dos pelos participantes, ao permitir descrever os niveis de introjecdo das experiéncias
vivenciadas durante o tratamento e a elaboracdo destas pelo aparelho psiquico.

A generaliza¢do dos resultados aqui obtidos é restrita, tendo em vista a amostra
ndo representativa de pessoas com transtornos relativos ao uso abusivo de
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substancias psicoativas. Além disso, os dados obtidos se referem ao funcionamento
psicologico dos participantes ao final do tratamento, de forma que novos estudos se
fazem necessarios para que se possa avaliar a estabilidade dos resultados ap6s a sa-
ida da CT.
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