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de uma comunidade terapéutica
de toxicodependentes

INTRODUCAO

’

Droga é ainds drama e estigma no
nosso pafs. Crise psicoldgica e nio s0,
adolescéneia e juventude, frustragio e de-
gencanto, os pais e os filhos portugueses,
o pds-25 de Abril com o «entrar» na Eu-
ropa, as esperangas e as desilus@es, a cul-
tura adolescente ‘actual, a psicologia e a
psicopatologia dos nossos jovens e tantos
outros temas sociolégicos, culturais, fami-
liares, psicolégicos e psicopatolégicos, sfo
alguns dos factores deste labirinto que
encontramos para darmos uma explicagéo
total do «fendémeno droga» em Portugal.
Como vemos a resposta estéd longe:de ser
simples,

Os problemas que pde o tratamento de
toxicdmanos entre nds sfo: varios, mas,
felizmente, ndo chegimos ainda & desu-
manizacio e massificacio de varios paises
industrializados; em parte devido & pro-
porcio, ‘ainda relativamente ‘baixa,  do
abuso ‘de drogas duras entre nds, mas, €
talvez mais importante ainda, como resul-
tado da nossa opgo terapéutica,

& neste contexto que o tratamento em
comuridade terap8utica em regime de in-
ternamento foi adoptado na Clinica de
Jovens (Centro de Internamento) da Di-
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rec¢io Regional do Sul do Centro de Hs-
tudos da Profilaxia da Droga.

Pensamos que & nossa experiéncia co-
meea a dar resultados vilidos, embora o
tempo seja ainda curto para o julgarmos.
Com isto nfo invalidamos outras formas
de abordagem terapéutica,

‘Com alguma experidneia neste campo,
tendo a coragem de assumir erros quando
os cometemos e de os corrigir, aprovei-
tando experiénciag malig longas ¢ mais vi-
vidas, com um grande investimento pro-
fissional e -afectivo’ dos técnicos que ali
trabalham e com um sentido de equipa,
que, sem imodéstia podemos dizer que &
bom, embora naturalmente ndo perfeito,
tentamos- construir no dia-a-dia uma co-
munidade terapéutica dos jovens tido- ca-
recidos. de apoio e num estadio grave da
sua toxicodependéncia e dos téenicos. que
com eles trabalham e vivem.

UM POUCO DE HISTORI1A

O Centro de Internamento da Direcghc
Regional do ‘Sul do CEPD — era assim
chamado — abriu em fing de Fevereiro de
1978. Era a primeira Clinica para o tra-
tamento de toxicémanos no pais. 'oi nessa
altura adoptado um: sistema de trata-
mento ji de comunidade teraputica com
5 equipas rultidisciplinares  constituidas
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por um médico psiquiatra, psicélogo, assis-
sistente social e enfermeiro, que faziam
24 horas de servigo seguidas. Foi uma
adaptac¢iio do projecto da tese de Ingold
(Ingold, 1976), discipulo de C. Ollivenstein
em Marmottan, Paris. Cada equipa fazia
um dia da semans, alternando nos siba-
dos, domingos e feriados. Apesar de hoje
pouco se falar desse perfodo de funcio-
namento que durou até 15 de Agosto de
1978, pelo exagero dos problemas, muitas
vezes criados ao proprio Centro, esta ex-
periéncia foi para muitos de nés bastante
enriquecedora pela vida em comum com
os jovens toxicOmanos, pela vivéncia das
suas ansiedades;. depressOes, impulsos e
desejos. Dava sem davida uma aproxima-
co humana bastante intensa.

© HEra no entanto um projecto idealista,
utdépico ‘e impraticivel pela grande des-
continuidade que criava, levando & possi-
bilidade duma manipulacio geral autodes-
trutiva, A isto aliou-se uma incompreen-
880 e um antagonismo manifesto das hie-
rarquias administrativas e temos que con-
cordar que era na verdade um esquema
de trabalho que «safa muito foras dos
do funcionalismo publico... No entanto,
a dedicacfio e o investimento dos téenicos
desde a abertura do Centro foi notavel
e a verdadeira campanha nessa altura mo-
vida contra essa equipa absolutamente
injusta. Como técnico do Centro nessa
altura e, mesmo quando as sequelas desse
periodo estdo ja a desaparecer, nio quero
deixar de escrever isto para repor a ver-
dade sobre esse periodo que foi para mim
uma experiéncia importante para a fase
actual do nosso trabalho. Devido enfim
a todos estes e outros problemas que nfo
sao do dmbito deste artigo, o Centro man-
teve-se encerrado até Novembro de 1980,
quando reabriu como «Clinica de Jovens»
dentro dum modelo bastante diferente.

Tinham-se passado mais de dois anos em
que ndo houve possibilidades de interna-
mento para toxicomanos em Lishoa e em
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que estes eram internados em hospitais
psiquiatricos, clinicas privadas ou no Cen-
tro de Internamento de Coimbra da Di-
recgdo Regional Centro ou do Porto, da
Direccdo Regional Norte, até ao encerra-
mento deste Gltimo,

Desde a sua reabertura a Clinica de
Jovens funciona com uma «equipa fixa»,
constituida por um médico psiquiatra, que
é o chefe da equipa, um psicdlogo, uma
técnica de Servigo Social, duas terapeutas
ocupacionais e trés enfermeiros. Os turnos
da noite e alguns fins-de-semana sfio feitos
por enfermeiros tarefeiros. Ha também
doig guardas gue alternam nos turnos da
noite. ; % 3 , _

H4 ainda estagidrios de varias valéncias
que fazem o seu estigio por determinado
tempo na Clinica,

Do papel dos membros da equipa e da
sua dindmica e funcionamento falaremos
mais tarde. H4 no entanto a assinalar que
a equipa actual substitui a anterior que
permaneceu na Clinica cerca de um ano
e que, portanto, a estruturaciio da nossa
equipa e o seu funcionamento comecaram
gradualmente a partir da primeira quin-
zena de Novembro de 1981,

O NOSSO OBJECTIVO

Os jovens para internamento sfo-nos
dirigidos pelo Centro de Acolhimento de
Jovens (CAJ), a nossa consulta externa
por assim dizer, onde centenas de jovens
se dirigem e um grande ntimero é seguido.
86 assim uma percentagem minima desses
jovens, os casos mais graves e dificeis,
quer por. ndo resultar o tratamento am-
bulatdrio, quer em casos de drogas duras,
necessidade de separacdo da familia, etec,,
sio avaliados para ‘intermamento depois
dum contacto entre o terapeuta do caso
em questio e a equipa da Clinica.

Néo ha, senfo excepcionalmente, inter-
namentos imediatos, pois é necessario uma



avaliagdo rigorosa de cada caso, o que
leva de uma a quatro semanas em regra.
Nesta avaliagao participam também resi-
dentes da ultima fase do tratamento.

No internamento hé& um ritual de ad-
missio com a leitura e a assinatura dum
contrato entre o jovem e a Clinica, estando
a familia presente assim como um resi-
dente que participa nesta entrevista, S&o
residentes de 3.% ou 4.° fases, isto &, das
ultimas fases do. tratamento. H4 igual-
mente uma revista de roupa, objectos pes-
soais e exame fisico.

O tempo de internamento é longo, 6 a
12 meses ou mais, se necessario. No en-
tanto hé frequentes altas a pedido, fugas
e reinternamento pouco depois dessas sai-
das, reinternamentos esses que sdo -ava-
liados pela equipa e pelos residentes em
reunidio comunitaria na presenga do jovem
gue o pretende.

H& também, como em todos os estabe-
lecimentos clinicos e outros, casos de ex-
pulsio que sdo raros e devidos a consumo
de ' droga, - 4lcool, agressio fisica, etec.,
dentro da Clinica mas que sfo também
avalindos em reunifo comunitaria habi-
tual ou feita para discutir esses incidentes.

Como n#o podia deixar de ser, numa
Clinica deste tipo ha uma formalizagéo
e uma certa rigidificagio com o estabele-
cimento dum contrato, regrag e normas
assim como horarios, actividades, ete., que
tém de ser cumpridos. Trata-se duma cli-
nica de desintoxicagdo de toxicoémanos
jovens e os factores de dependéncia da
droga e da transgressfiio adolescente sfo
importantes, Ha4 um reprogramar de vida
gue é voluntariamente aceite mas natural-
mente nem sempre cumprido.

Pretendemos, no entanto, e sé assim
devem ser entendidos, que estas normas,
regras, horarios, «regalias» das fases mais
avancadas do tratamento — delas falare-
mos mais adiante — certas proibigdes, etc.,
sejam compreendidas como necessrias ao
projecto terapéutico e nfo unicamente

sangoes, castigos mais ou menos arbitra-
rios dos técnicos da equipa. Na aplicagio
de qualquer «sangio» ela tem de ser pro-
porcional & transgressio e nfoc exagerar,
0 que levaria a consideré-la uma punicgfio
ou a transigir, o que seria lgualmente ne-
gativo.

Sem davida que, objectivamente, uma
revista de roupas e a retirada de objectos
pessoais sfo, no contexto duma sociedade
livre, um atentado aos direitos humanos,
mas seria irrealista aplicar esse critério
numa clinica deste tipo onde, alis, o inter-
namento é voluntério e onde a dependéncia
da droga e o ritual da transgressao sao
tdo frequentes.

No entan’co, néo nos iludimos. Esta acei-
tagio e interiorizacfio das regras niio se
faz facilmente nem em pouco tempo. Ha
uma alternéncia constante entre a acei-
tagdo e a transgressio. O anticonformismo
juvenil, tantas vezes transformado noutro:
conformismo, também aqui se revela.

Note-se que nfio pretendemos transfor-
mar os jovens residentes em autématos
obedientes e conformistas, mas fazé-los
aceitar o que é necessério ao seu pro-
grama terap8utico que os levari depois
a cura, 3 remtegragao social e entfo &
livre opgéo pelo seu pro;fecto de vida. Isto
tem, no entanto, de ser livremente ace1te
e nao acreditamos que no tratamento de
toxicomanos os internamentos compulsx-
vos levem a resultados positivos,

Diga-se também que nem todos os casos
sdo curaveis mas alguns sdo-no, pelo
menos no. que diz respeito & toxicodepen-
déncia, pois na quase totalidade dos casos
ha perturbagtes profundas da personali-
dade ou do meio familiar que necessitam
duma psicoterapia prolongada e profunda,
de terapias de grupo ou familiares e al-
guns jovens o tém feito ou pelo menos
séo aconselhados a fazé-lo,

Através do que se convencionou chamar
«fases» do tratamenfo este progride até
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3 libertaclio da dependéncia da droga,-até
4 saida e & reinserciio ‘sociofamiliar. -HA
agsim quatro fases, A primeira & a de-
smtoxlcagao fisica que dura cerca de 2
semanas em média e as outrag de 1 a 3
meses conforme os casos podendo até pro-
longar-se por mais tempo. Nesta 1. fase
o tratamento medicamentoso com neuro-
letlcos, ansioliticos, produtos v1tamlmcos,
desintoxicantes, soros, tem a sua impor-
tancia para ajudar o jovem a suportar as
caréncias fisica e psicoldgica e a melhorar
uma condigio fisica, por vezes precaria,

Na Clinica ndo sio usados produtos
substitutos como a metadona ou outros,
emhbors esse problema fosse posto e pon-
derado. VerificAmos, no entanto, na Cli-
nica . assim como no Centro de Acolhi-
mento, que . podiamos .fazer a  desintoxi-
caciio baseados na terapdutica neurolética,
ansiolitica e ocagionalmente antidepres-
siva, ‘mesmo nos cagos de heroindémanos
pesados. Esta foi a experiéncia na Direc-
¢io Regional Sul e é a pratica de mo-
mento, o que nio invalida outros métodos
de tratamento mnoutrog condicionalismos.

Tsta fase inicial é habitualmente uma
fase passiva de observagio e de co-
meco de integragiio no grupo comunitério.
O apolo dos residentes mais velhos asgim
como dos técnicos & agui particularmente
necessario devido as anghstias de sepa-
ragio da droga, das pessoas queridas, e
também do novo modo de vida. B, no en-
tanto, 0. 1mpu1so para a droga que leva
a maior parte das fugas ou saidas como
temos verificado.

Nas fases seguintes caminha-ge para
uma - reestruturacio do eu por um tra-
batho de verdadeira psicoterapia institu-
cional, uma reprogramagio da vida, uma
autonomizaciio na escolha e na aplicagdo
dum. projecto individual na sociedade.
Sem moralismos,. através do ambiente da
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comunidade terapéutica ¢que se pode de-
finir, com os prinecipios enunciados por
Rapoport (1959) de democraticidade, co-
munsalismo, desierarguizacio e confronto
com a realidade, aplicados a uma comuni-
dade especifica de toxicomanos por uma
equipa orientada para esses objectivos, tal
& em s@imula o trahalho-efectuado.

Como atris dissemos, ‘penso que é im-
portante frisar gue nio hd um trabalho
de adaptacio forcada do: jovem a uma
sociedade onde ele sente muitas vezes que
«nfio cabey e que pretensamente renega,
contesta ou subverte. Pretensaments, por-
que essa contestaciio ou subversio expres-
sas levam a uma maior dependéncia dos
pais, familiares e até dag instituicdes em
geral. HA assim como ¢ue uma retaliacéio
passiva que o leva, no entanto, ao impasse.
Também nfo aceitamos a sociedade como
perfeita para onde temos due devolver o
jovem imperfeito depois de:-moldado. Sa-
bemos hem -a marginalizacio, as poucas
ou quase nulas oportunidades dadas aos
jovens, assim.como a crise de valores que
actualmente atravessam os paises indus-
trializados.

No seu idealismo, outros factores de
integracio e sucesso soclal sio criticados
pela juventude — a hipocrisia, o oportu
nismo, a degonestidade usada para vencer
e subir socialmente, etc. Temos de reco-
nhecer que estes factores existem na so-
cledade, mas nio é a evasiio da droga que
os eliminara. Também devemos ter a mo-
déstia- de dizer que nfo seremos nods.
Como Piaget o digse (referindo-se & Pgi-
cologia) o «segredo» da toxicodependéncia
nio o temog nds. Isto nio ¢ de modo
nenhum derrotista ou pessimista. Muito se
poderd fazer no campo da terapia do fo-
xicodependente, na drea da Prevengio Pri-
maria, do combate ao trifico das subs-
tincia. Refiro-me 86 aos limites da nossa
accho, 4 modéstia que devemos ter e néo
3 omnipoténcia, quando o problema é visto
na sua globalidade e causalidade.



A IMPORTANCIA
DA COMUNIDADE TERAPEUTICA

Para conseguirmos os nossos objectivos,
e aceites as ¢regras do jogo», somos de
opiniio que o trabalho grupal em comu-
nidade terapéutica é, no campo da toxi-
comania, extremamente 0til embora di-
ficil. Como dissemos atrés, foi a nossa
opgio e nilo invalida outros métodos tera-
péuticos. No entanto, a criagio dum es-
pirito colectivo, democritico e aberto,
confrontando os problemas do real, exe-
cutando as tarefas difrias, criando novas
relagdes, levam a um crescimento e a um
amadurecimento, e esta evolugiio psicolé-
gica leva a uma maijor receptividade, a
uma psicoterapia de grupo ou individual
e a um aprofundamento dos problemas da
personalidade, facilitando a relacido e as
mudancas de atitude.

No entanto, pelas suas particularidades
— toxicodependéncia, tendéncia a trans-
gressiio, grande instabilidade psicol6-
gica — uma comunidade de adolescentes
toxicémanos pde problemas varios, por
vezes irduos e desgastantes para a equipa.
Por outro lado, o tempo levard a uma
maior coesiio do espirito de equipa, isto
naturalmente para além do seu modo de
funcionamento. Esse mesmo tempo aju-
darfh a solidificar a comunidade terapéu-
tica. Nilo temos assim a ilusio de que
tudo serd calmo e fécil numa comunidade
deste tipo. Mas, se o trabalho é agitado,
é também apaixonante ¢ no fundo o ponto
fulecral do funcionamento da comunidade
terapbutica reside no trabalho da equipa.

A EQUIPA TERAPEUTICA

Apesar de s6 poucos membros da equipa
terem anteriormente trabalhado juntos e
de nilo se ter formado no todo uma equipa
por escolha ou afinidades, o trabalho de
equipa da Clinica de Jovens tem-se pro-
cessado dum modo bastante satisfatério.

Para isso contribuiu a criagdo dum clima
de discussiio aberta dos problemas e dos
conflitos em reunidio de equipa, a auséncia
dum ambiente autoritério e controlador, a
diluigdo em parte dos papéis dos téenicos
e a auséncia de manipulagdes tendentes a
cisbes ou a lutas pelo poder dentro da
equipa.

E muito importante para uma equipa,
trabalhando em modelo comunitirio numa
Clinica de toxicdmanos, desenvolver um
trabalho constante que leve sempre a uma
maior coesio e sintonia na acgiio da
equipa, assim como a relagdes demasiado
privilegiadas entre os residentes e mem-
bros da equipa. Estes factores existem,
nio nos iludimos, mas tém de ser traba-
lhados e controlados pela equipa.

Quanto aos conflitos dentro da
equipa, como diz Recamier (1973), sfio
negativos tanto o excesso e a gravidade
dos conflitos numa equipa, como a sua
auséncia. Ndo hfi, no entanto, um traba-
lho de equipa sem conflitos, eles tém 6 de
ser discutidos abertamente pela equipa
sempre numa perspectiva téenica e profis-
sional e nunca levando-os a tomar o as-
pecto de conflitos pessoais.

A atmosfera conflitual ou divisionista
leva & crise e & desagregagio da equipa
com reflexos graves nos residentes, per-
mitindo e conduzindo mesmo a uma ex-
trema manipulagiio, que a certa altura en-
globa técnicos e residentes. Quanto ao
calar os conflitos, leva a acgdes de sapa,
desmotivagéio no trabalho de equipa, des-
confianca, receio de falar e criticar ¢ é
préprio dum modelo autoritério e nfo
duma comunidade terapéutica.

A acgiio sintonizada da equipa 6 muito
importante numa clinica onde os proble-
mas s@o difrios e constantes e é neces-
sfirio agir de imediato.

Creio que a nossa equipa, apesar da
sua formaciio heterogénea nalguns aspec-
tos, é homogénea na sua actuagio, ou
tenta sé-lo o mais possivel, pois a sintonia
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& gempre dificil e ha diferengas indivi-
duais de actuagdo, 86 o tempo e o tra-
balho em comum poderfo aperfeicoar este
aspecto do trabalho de equipa.

AS DIFERENTES VALENCIAS
E PAPEIS NA EQUIPA

Os enfermeiros, temos de o reconhecer,
numa Clinica em que ha naturalmente uma
componente clinica e medicamentosa, so-
bretudo porque ali se faz também a de-
sintoxicagiio fisica, formam a base, a
matriz do funcionamento da Clinica, mas
o seu papel nfo se limita a um trabalho
«paramédico», de administrar os medica~
mentos que o médico prescreve; eles sio
membros activos dentro do conjunto dos
téenicos nas actividades terapéuticas, par-
ticularmente os enfermeiros da equipa
fixa, embora tenham também o seu papel
especifico.

As terapeutas ocupacionais tém um pa-
pel importante na Clinica pois elas sfo
responsiveis pelas actividades que sfo
programadas com oS Jovens, Tém asszm
contacto quase permanente com o jovem
e um papel determinante na programacio
do seu tempo e do tipo de actividades
feitas. Dentro deste campo com activida-
des semelhantes, temos a colaboragio a
tempo parcial dum professor de Toga e
masgagens, duma actriz e declamadora qie
faz actividades de teatro, e pensamos ter
em breve o acesso aos recintos despor-
tivos dum clube local. Estas actividades
sio feltas em ligacio estreita com a equipa
gque recebe feedback deste trabalho e que
de certo modo o discute, orienta e con-
trola, numa orientacho terap8utica indi-
cada. Estes técnicos tém-nos dado uma
grande ajuda e a diversificagio das acti-
vidades tem sido bastante Gtil. As técnicas
de relaxacfo, massagem e expressio’ cor-
poral revelaram-se muito fitels no con-
texto da Clinica,
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A téenica de servigo social, além de
ser um membro da equipa fixa esth
incumbida dos contactos com os fami-
liares, assiste regularmente aos grupos
de pais dos residentes da Clinica, orga-
nizados no Centro de Acolhimento de Fa-
milias (CAF) pelos téenicos dessa equipa,
apolando e discutindo os problemas espe-
cificos e comuns dos pais dos residentes
nas sutas relagdes familiares com os jovens
e entre si. Tem também a tarefa de coor-
denagiio dos contactos com og organismos
externos de vAria ordem — tribunais, en-
tidades patronais, seguranga social, as-
suntos financeiros, etc. —, durante o in-
ternamento e na fase de relntegragao s0-
cxofamlhar e socioprofissional.,

O Psicélogo tem tido - actividades va-
riadas, desde os de natureza psicopedagd-
gica as de terapeuta, participando nas psi-
coterapias de grupo, dramoterapia, musi-
coterapia, ete.,, conforme as suas orien-
tagles, e as necessidades que a equipa
sente, ocupando-se também do frabalho
estatistico,

O . Médico - Psiguiatre funciona como
chefe da equipa e, actualmente, para além
do trabalho especificamente psiquiatrico e
médico ~-onde & coadjuvado pelas con-
sultas semanais ou de urgéneia ‘dum mé-
dico internista — participa fundamental-
mente como psicoterapeuta de grupo, pois
por opciio da equipa, s hé psicoterapias
individuais a partir de 4.* fase e por tera-
peutas externos & clinica; isto, nesta fase
inicial do nosso trabalho de equipa, para
maior coesfio do grupe comunitaric. Para
além digso, cabe-lhe o trabalho de coor-
denagiio e, em parte, de supervisio da
equipa, representando-a habitualmente nas
reunides -institucionais ou de formacio em
colaboracio com a equipa psicopedagdgica.
Compete também ao chefe da equipa a
parte mais importante na avaliagio dos
casos para internamento feito no Centro
de Acolhimento de Jovens (CAJ).



HA também enfermeiros tarefeiros, ja
mencionados, gue fazem og turnos da noi-
te, fins-de-semana e feriados, e que néo es-
tdo integrados na equipa fixa. Sem diivida
que ndo é o esquema de trabalho ideal e
o objectivo proposto é o dum corpo de
enfermagem suficientemente numeroso
para poder rodar e fazer .os turnos noc-
turnos, pois assim estariam sem divida
mais bem integrados.

Dois guardas fazem alternadamente os
turnos da nolte, estando presentes das
20h 4s 8 h um enfermeiro tarefeiro e um
guarda. Fizeram-gse variag tentativas para
a sua substituicio gradual por monitores,
0 que seria muito mais aconselhivel, dado
o perfil destes, mas varias dificuldades
nio o tém permitido, continuando no en-
tanto a ser esse o nosso objectivo. De
facto, a noite é extremamente importante
e rieca de acontecimentos na Clinica, ne-
cessitando uma maior atencio e um maior
apoio aos jovens.

E importante também veferir ¢ue a Cli-
nica tem' presentemente seis estagidrios
— dois de enfermagem, dois de psicologia,
uma terapeuta ccupacional e uma téenica
de servigo social que passam um periodo
que varia de 15 dias a 6 meses na Clinica
conforme og estagios, e que, para além da
ajuda que ddo & equipa em numerosas
ocasifes, trazem uma nova dindmiea e sfio
um estimulo 20 nosso funcionamento,

INTRODUCAO
COLABORACAO COM OUTRAS
EQUIPAS E INSTITUICGES

H4 uma colaboragiioc importante com o
nosso «parceiro» na prevengio secund4ria,
o Centro de Acolhimento de Jovens (CAJ)
donde sfio dirvigidos e onde sdce avaliados
0% casos de jovens para o internamento e
onde podem ser seguidos depois dag suas
saidas a pedido, fugas ou expulsbes, e em

terapia individual na 4.* fase do trata-
mento.

Como ja menciondmos, no Centro de
Acolhimento de Familias (CAF) realizam-
-s¢ os grupos de Pais dos residentes e
terapias familiares de jovens internados
se for necessario, isto guando eles estdo
ja na ltima fase do tratamento.

H4 também uma acglo conjunta com a
equipa de Prevengiio Priméaria (Equipa
Psicopedagégica) nas accbes de formagio
gue envolvem a prevengio secundiria e
nas relagbes com as autoridades judiciais.

Estabeleceu-se uma permanéncig rota-
tiva dos téenicos das outras equipas da
Direcgiio Regional Sul nos fing-de-semana
e feriados permitindo-lhes um maior con-
tacto e uma vivéneia mais préxima dos
problemas dos jovens toxiedmanos.

H4 a assinalar a reunido de coordenagéo
interequipas com o Director Regional Sul,
que é gsemanal, e em que estio presentes
habitualmente todos os chefes de equipa
e gque, como o nome indica, trata de pro-
blemas gue envolvem varias equlpas & que
¢ também a reunifio que permite ao Di-
rector Regional integrar-se e coordenar as
actividades das varias equipas,

A cobertura médica da clinica & asse-
gurada rotativamente por médicos espe-
cialistas da DRS, havendo sempre um mé-
dico de chamada. Pode também ocasio-
nalmente ser chamado ou consultado o
médico internista da Clinica,

- Existe um acordo com o Hogpital Egas
Moniz para a observagio e tratamento dos
jovens nas variag consultas de especiali-
dade, estomatologia ou clinica geral do
hospital, assim como na realizaciio de ani-
lises de rotina ou outras, e até interna-
mentos se forem necessirios, O nosso in-
ternista é um clinico desse Hospital.

Com o laboratério do Hospital da Ma-
rinha existe um acordo para a realizacfio
de analises de deteccfio de substinciag té-
xicas, que no entanto nfic se tem de mo-

¥



mento praticado na Clinica por nfio termos
sentido necessidade de o fazer agora, mas
que tem sido feito em certos casos de
tratamento amhbulatdrio.

OS NOSSOS PROBLEMAS

Penso que este artigo,  descrevendo a
nossa comunidade ferap8utica, nio seria
completo gsem descrever as Areas em que
se nog ‘poem maig problemas ou em que
estamos mais carenciados.

O problems, da sexualidade, das relages
privilegiadas e sexuaig num grupo de ado-
lescentes .ou  jovens  adultos,- vivendo -a
maior parte do tempo juntos, com poucas
ocasides de saidas, principalmente. nas
primeiras fases do tratamento, ¢ sem da-
vida um problema dificil que tentamos
resolver a nivel do trabalho de grupo, o
que nem sempre se consegue, Ele existe
quase permanentemente e traz perturba-
¢bes comunitarias complexas ¢ até graves
em certos casos,

A dépendé‘nc«ia e a institucionalizagio,
depois de longos meses de tratamento,
é também um factor que leva tempo a
desaparecer, pois os condicionalismos do
tratamento favorecem-no. 86 uma acgfo
a0° mesmo tempo firme e gradual levari
4 sua eliminagfio ou atenuago, pois deste
factor depende muito a reintegragio so-
cioprofissional e a possibilidade do jovem
ser capaz, por si 86, de viver em sociedade
e de trabalhar com um apoio que agora ji
& bastante menor, '

A necessidade por vezes de seguimentos
e mesmo de psicoterapias individuais ou
femiliares,” e a necessidade de tornar o
grupo mais coeso, as psicoterapias de
grupo mais produtivas, colidem muitas
vezes e a equipa optou por gque nesta
faseé, que ainda podemos considerar ini-
cial da formaciio da comunidade, as psi-
coterapias individuais e (ou) familiares
far-ge-iam g6 na 4.° fase do tratamento
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por téenicos que nfo pertengam 3 equipa
e que actuem no exterior — CAJ, CAF,
ete. —, onde o jovem, nio acompanhado
vai livremente.

As dificuldades de aceitagiio e interio-
rigacdo das regras e normas do confrato
e da Clinica  sdo constantes e 86 um es-
forgo grande ‘dos técnicos e outros resi-
dentes, que pode levar até a sancdes com-
preendidas como necessirias do processo
terap8utico como o digse antes e aplicadas
com afecto, iste é, sancionande & atitude
mas hio rejeitando a pessoa ‘para nio
serem gentidas como punigBes ou castigos;
podem quebrar o ritual da fransgressao
adolescente ou atenué-lo. ® um trabalho
continuo, que leva tempo a materializar-se
e gque também exige uma grande sintonia
da equipa para evitar acgles diferentes
conforme 08 téenicos o que leva s mani-
pulagdes -varias. Também 'a aplicacio de
sancbes ‘deve ser. amplamente discutida,
explicado o seu objectivo-terapéutico na
reunido comunitaria semanal ou nas reu-
nides .de emergéneia que- se convocam
quando algum. acontecimento o exige,

As formalidades burccrdticas e admi-
nistrativas nunca se coadunaram com-uma
comunidade terapdutica; isto, penso eu, é
universal, -Assim; apesar-da boa vontade
do pessoal administrativo, as dificuldades
que encontramos - face & -nossa pesada,
lenta e complexa burocracia, limitam- a
flexibilidade e espontaneidade, assim como
a rapidez de concretizacio que temos de
ter mimma comunidade terapéutica.

A ausénecle de oficinas e outros: trabas
Thos ‘'mals intensos e remunerativos é uma,
deficiéneia bastante sentida, pois este tipo
de actividades imprime logo ao interna-
mento um hordrio de trahaltho, o ganhar
conforme se produz, -um malor empenho
e disciplina nas actividades, e uma auto-
nomia econdmica que favorece a futura
reinserciio socioprofissional & saida,

Outros pontos sto a necessidade duma
supervisfo institucional mais intense, um



trabatho de formagdo e de apresentagio
de cagos clinicos mais elaborado e desen-
volvido. Também uma maior coordenacio
e participaciio em reunides e actividades
das outras equipas da DRS do CEPD, par-
ticularmente do CAJ e do CAF sho neces-
shrios e Gteis. Esperamos dque, pelo menos
em parte, estag dificuldades ou algumas
delag sejam superadag e resolvidas.

RESUMO

Sdo relatadus us evperiéneias dume ¢o-
munidade  terapéutica pore tozicodepen-
dentes na Clinica de Jovens da Direcgdo

Regional do Sul (DRE8) do Centro de Es-

tudos da Profiluxia: de Droge (CEPD) e
o sen funcionamento assim como os pro-
blemas inerentes o uma comunidade deste
tipo. E real¢ada « importdncic do trabalho
de equipa e da abordagem psicoterapéu-
tice e relactonal, assim como a:vivéncia
comunitdrig no tratemento,

4 coordenagdo com as outras equipus
da DRS é também desorita e sublinhada
como importante, assim como sio rela-
tadas as vdrias dificuldades e deficiéncias
encontradas em aeral no irabalho da
Clinica,

RESUME

Lauteur déerit les ewpériences d'une
Communauté Thérapéutique pour Toxico-
manes dans lo Clinique de Jeunes de la
Direction Regionale Sud (DRS) ‘du Cen-
tre ’Etudes de la Profilawie de la Drogue
(CEPD), & Lisbonne, son fonctionnement,
ainst “que les problémes propres dune
communauté de ce type. On souligne Uim-
portance du travail en équipe e Vapproche
psychotherapéutique e relationnelle, winsi
que la vie communautaire, dans le trai-
tement,

La coordénation avec les autres equipes
de la DES est ainsi décrite el soulignée
comme importante, ainsi. comme on dé-
erit les difficultés et déficiences trouvées
généralement dans une communauté de ce
type.

SUMMARY

The wuthor describes the experience of
a Therapeutic Communily for Drug Ad-
dicts in the Youth Clinic of the Southern
Regional  Direction . (DRS).-of the Centre
of Zsudies and Prevention of Drug Addic-
tion (CEPD), in Lisbon, its funclionning
and elso -the problems. brought up in «a
community of this type. Is it shown the
importance of team work and the psycho-
therapeutic approach. based. ond interper-
sonnel relationships, as well as the com-
munity life in the treatment process,

The coordination with the other teams
of the DRS is shown as important, and
the difficulties and defficiences found in
general in a community of the type are
described.
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