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Resumo

Objetivo: avaliar as contribuições da Terapia Comunitária sobre a ansiedade e a depressão entre usuários de drogas psicoativas. 
Métodos: estudo quase-experimental, realizado com 21 homens residentes em três instituições de saúde mental voltadas à 
recuperação da dependência química, submetidos a seis rodas de terapia comunitária como processo de intervenção em 2018. 
A coleta de dados ocorreu em três etapas a partir do uso de um questionário semiestruturado e dois inventários de ansiedade e 
depressão de Beck. Utilizou-se método estatístico não-paramétricos na comparação dos resultados. Resultados: a depressão 
esteve presente entre 76% dos usuários e a ansiedade entre 48%. Dentre os participantes das rodas, houve uma redução 
nos níveis de depressão durante e após o processo de intervenção (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 T0 (13,10). Conclusão e implicações 
para a prática: o uso da terapia comunitária demonstrou resultados positivos sobre a ansiedade e a depressão, sendo então 
considerada uma importante ferramenta de cuidado em saúde mental a ser utilizada por enfermeiros, com vistas a ampliar o 
seu cuidado as pessoas em situação de dependência química, contribuindo ainda para adesão ao tratamento. 

Palavras-chave: Comunidade Terapêutica; Saúde Mental; Terapias Complementares; Usuários 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 T0 (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

Objetivo: evaluar las contribuciones de la terapia comunitaria sobre la ansiedad y la depresión entre los consumidores de drogas 
psicoactivas. Método: se realizó un estudio cuasiexperimental con 21 hombres residentes en tres instituciones de salud mental 
focalizadas en la recuperación de la dependencia química, sometidos a seis rondas de terapia comunitaria como proceso de 
intervención en 2018. La recolección de datos se realizó en tres etapas, a saber: uso de un cuestionario semiestructurado y dos 
inventarios de ansiedad y depresión de Beck. Se utilizó un método estadístico no paramétrico para comparar los resultados. 
Resultados: la depresión estuvo presente en un 76% de los consumidores y la ansiedad en el 48%. Entre los participantes en las 
ruedas, hubo una reducción en los niveles de depresión durante y después del proceso de intervención (p = 0.016; p = 0.004) 
en comparación con el valor inicial y para mantener el puntaje promedio de ansiedad T1 y T2 (9.90; 9.95) en comparación con 
T0 (13.10). Conclusión e implicaciones para la práctica: el uso de la terapia comunitaria ha mostrado resultados positivos sobre 
la ansiedad y la depresión y, por lo tanto, se considera como una importante herramienta de atención a la salud mental a ser 
utilizada por las enfermeras, con a fin de extender su atención a las personas que se encuentran en una situación de dependencia 
química, además de fomentar la adhesión al tratamiento. 

Palabras clave: Comunidad Terapéutica; Salud mental; Terapias complementarias; Consumidores de drogas.
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INTRODUÇÃO
Estudos apontam que boa parte dos usuários de drogas 

psicoativas apresentam algum transtorno psiquiátrico, problemas 
cognitivos e comportamentais, como transtornos antissociais e 
de personalidade, perturbações do humor e ansiedade.1-3 Pelas 
características incapacitantes e repercussões geradas, essas 
comorbidades devem ser consideradas durante a assistência, 
a fim de se alcançar o sucesso no cuidado terapêutico.4

A depressão é uma dessas comorbidades, sendo considerada 
uma pandemia global, pela presença nos diversos territórios e 
contextos sociais do mundo.3,4 Ela pode desencadear prejuízos, 
tanto de ordem pessoal/familiar como repercussões em outras 
dimensões de convivência/relações.2,5

Por outro lado, a ansiedade é mais reportada em estudos 
com usuários de drogas psicoativas.3,6 Esse transtorno reflete-se 
em uma resposta inadequada ao enfrentamento de estímulos 
diários, sem controle, desorganizando a dinâmica de vida das 
pessoas e seus relacionamentos interpessoais.7

A somatória dessas comorbidades com ou em razão da 
dependência química torna-se fator motivador para a não 
cessação do consumo das substâncias psicoativas e/ou torna‑se 
obstáculo para adesão ao tratamento,4,8,9 impondo desafios na 
efetivação da assistência à essa clientela.

Frente a isso, pesquisadores e profissionais estão em 
constante busca de estratégias e práticas terapêuticas mais 
inclusivas e interativas, a fim de atender todas as demandas 
apresentadas. Essa realidade, culminou com a Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), criada em 
2006, assegurando a população brasileira acesso às práticas 
não alopáticas, mas com eficácia cientificamente comprovada.10

Acredita-se que as práticas integrativas contribuem para a 
ampliação da corresponsabilidade dos indivíduos pela saúde, 
para a coparticipação em seu cuidado terapêutico e para o 
aumento do exercício da cidadania10 essas práticas também 
têm sido apontadas como fator contribuinte para a redução de 
sofrimento mental.11,12

Destaca-se que as terapias complementares ou práticas 
integrativas complementares estão mais ofertada nos serviços 
de saúde da atenção básica do que em serviços de referência em 
saúde mental.10 Neste cenário, a disseminação e a multiplicação 
dessas práticas visam ampliar o acesso da comunidade a 
terapêuticas mais próximas dos contextos de vida e valorização 
dos recursos individuais/coletivos disponíveis; ao se concretizarem, 
contribuem para a integralidade do cuidado em saúde.

Além do uso dessas práticas na redução de doenças 
psiquiátricas, elas podem contribuir com o manejo e o 
enfrentamento da dependência química,11,13,14 auxiliando no 
processo de reinserção social e no alcance de benefícios como 
a cooperação.15

Na dependência química, estudos já apontam êxito dessas 
terapias complementares, como por exemplo na utilização da 
auriculoterapia,16 da arteterapia,17 da musicoterapia18 e da Terapia 
Comunitária Integrativa (TCI).19,20

Dentre essas modalidades, a TCI apresenta-se como uma 
abordagem auspiciosa. Foi criada em 1987, inserida no Sistema 
Único de Saúde (SUS) em 2008, sendo apontada em 201710 
como uma prática expressiva, eficaz para gerenciar sofrimentos, 
incluindo o transtorno relacionado ao uso/abuso de álcool, crack 
e outras substâncias psicoativas.19,20

A TCI é realizada em rodas abertas, públicas e comunitárias, 
a fim de proporcionar momentos de escuta compreensiva entre 
seus participantes, e ao mesmo tempo fomentar vínculos, de 
modo a fortalecer as redes de apoio, ressignificar demandas 
pessoais, resgatando autoestima, autoconfiança, e autonomia, e 
gerar espaço para o cuidado em saúde coletiva e o autocuidado 
de si.11,12,19

Todavia, até o presente momento, não há estudos que 
mensurem a efetividade da intervenção da TCI com usuários de 
drogas, utilizando instrumentos psicométricos validados. Dessa 
forma, este estudo objetivou avaliar as contribuições da Terapia 
Comunitária sobre a ansiedade e a depressão entre usuários 
de drogas psicoativas. Tendo como hipótese que o uso da TCI 
produz impacto positivo sobre os níveis de ansiedade e depressão 
de pessoas usuárias de drogas psicoativas em recuperação no 
serviço de Comunidade Terapêutica.

MÉTODOS
Estudo quase-experimental quantitativo, realizado com 

21 homens residentes em três instituições de saúde mental 
(comunidade terapêutica) voltadas a recuperação de dependência 
química localizadas na região do Vale do Araguaia, Brasil.

Essa região possui quatro Comunidades Terapêuticas (CT), 
sendo três masculinas e uma feminina. As CT selecionadas são 
instituições similares em relação à proposta de acompanhamento, 
de natureza religiosa, protestante evangélica, com capacidade 
para até 30 homens, com idade ≥18 anos, que se encontram 
em situação de dependência química e clinicamente estáveis. 
Escolheu-se somente as instituições masculinas, pois esta 
amostra ampliaria o número de participantes com características 
semelhantes.

As instituições foram escolhidas pela similaridade na 
modalidade de recuperação masculina e por serem consideradas 
unidades de referência para acolhimento de pessoas usuárias 
de drogas psicoativas para a região e vinculadas à Rede de 
Atenção Psicossocial (RAPS) como uma das opções de apoio 
à recuperação de usuários de drogas psicoativas.

A entrada dos usuários nestas CT ocorre por meio de 
demanda espontânea ou por encaminhamento dos serviços de 
saúde local. Os internos em processo de recuperação podem 
permanecer por até doze meses. A assistência médica aos 
usuários quando necessário é realizada pela rede de saúde local, 
priorizando caso haja disponível no município o atendimento no 
Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS AD).21

Quanto à população do estudo, esta foi selecionada por 
acessibilidade e conveniência,22 totalizando 29 homens residentes 
nestas CT (com a finalidade de análise, os participantes das 
CT foram agrupados em um único grupo), tendo como critérios 
de inclusão: homens ≥18 anos e que tenham participado das 
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seis rodas de TCI. Foram excluídos da pesquisa os usuários 
com menos de uma semana de acompanhamento em uma das 
três CT e os que abandonaram ao tratamento. Após aplicação 
desses critérios, atingiu-se uma amostra de 21 participantes.

A coleta de dados ocorreu por entrevista, que foi norteada por 
um roteiro estruturado, elaborado pelos próprios pesquisadores, 
composto por questões objetivas sobre os aspectos sociodemográficos 
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, cor da pele, renda familiar, 
profissão e religião), aplicado no T0 (Tempo 0) da coleta, e por 
dois inventários validados no Brasil, o Inventário de Depressão 
de Beck (BDI) e o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), ambos 
aplicados no T0, no T1 (Tempo 1) e no T2 (Tempo 2) do estudo.

O BDI é uma escala de autoavaliação para identificar sintomas 
depressivos, apontado como uma ferramenta de rastreamento 
para detectar os sintomas da doença, bem como a gravidade 
dos sintomas (leve, moderado e grave), composto por 21 itens, 
apresentados em uma escala de likert de quatro pontos, variando 
de 0 a 3. Os itens somados resultam em escore total que pode 
variar de 0 a 63. Os pontos de corte para depressão são: 
0 a 13 (ausência ou sintomas mínimos depressivos); 14 a 19 
(depressão leve); 20 a 28 (depressão moderada); e 29 a 63 
(depressão grave).23

O BAI é um questionário autoaplicável, que avalia sintomas 
característicos de ansiedade em busca de determinar a tendência 
à ansiedade, possuindo 21 itens, apresentados em uma escala 
de likert de quatro pontos, variando de 0 a 3. Os itens somados 
resultam em escore total que pode variar de 0 a 63. Os pontos 

de corte para ansiedade são: 0 a 10 (ausência de sintomas 
ansiosos); 11 a 19 (ansiedade leve); 20 a 30 (ansiedade 
moderada); e 31 a 63 (ansiedade grave), sendo considerado o 
escore ≥ 21 pontos como indicativo da existência de ansiedade 
clinicamente significativa.23

Os participantes responderam aos instrumentos nas três fases 
da pesquisa (T0, T1, T2) na própria CT, em local calmo e seguro 
oferecido pela instituição. O preenchimento teve duração média 
de 30 minutos e contou com o apoio de auxiliares da pesquisa.

Os usuários foram submetidos à Terapia Comunitária 
Integrativa como processo de intervenção. Essa terapia baseia-se 
em cinco pilares teóricos: o pensamento sistêmico; a pedagogia 
de Paulo Freire; a antropologia cultural; a teoria da comunicação 
e a resiliência. Segue um protocolo de execução/realização que 
compreende a cinco etapas: acolhimento, escolha do tema, 
contextualização, problematização e encerramento.24 Sugere‑se a 
participação mínima de duas pessoas que atuam como terapeutas 
comunitários, devidamente treinados.24,25

O processo de intervenção foi realizado a partir da execução 
de seis rodas de TCI, com duração média de 60 minutos cada, 
que ocorreu separadamente em cada CT em dias e horários 
combinados com os gestores, os usuários e os pesquisadores, 
realizado no período de janeiro a maio de 2018. Todo o processo 
da pesquisa teve duração de 10 semanas consecutivas para cada 
CT e foi dividido em três etapas, denominadas pré-intervenção, 
intervenção e pós-intervenção. O protocolo de execução do 
processo de intervenção está apresentado no Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da seleção dos participantes e do protocolo de intervenção com a Terapia Comunitária Integrativa.
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A primeira etapa do estudo “pré-intervenção” (semanas 1 e 2) 
foi destinada à visita nas CT para informação e esclarecimento 
dos usuários, sobre os objetivos da pesquisa, e para coleta das 
assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), bem como para a apresentação dos auxiliares da pesquisa, 
voluntários do projeto de saúde mental da Universidade Federal 
de Mato Grosso (UFMT), Campus Universitário do Araguaia 
(CUA), que foram devidamente treinados para coletarem os 
dados (T0, T1, T2), e dos terapeutas comunitários (enfermeiros 
professores da UFMT/CUA e da Universidade do Estado de Mato 
Grosso – UNEMAT/Tangará da Serra). Ressalta-se que todos 
os usuários residentes nas CT foram convidados a participar 
das rodas. Nessa etapa houve a aplicação da primeira fase da 
coleta de dados (T0 considerado antes do início do processo 
de intervenção) a 29 participantes.

A segunda etapa “intervenção” (semana 3 a 8) foi destinada á 
execução das seis rodas de TCI em cada CT, sendo que as rodas 
foram conduzidas pelos terapeutas comunitários, que seguiram 
um roteiro sistematizado de cinco etapas, proposto pelo autor 
da terapia.24 Nessa etapa, houve a aplicação da segunda fase 
da coleta de dados (T1), no intervalo da 3ª para a 4ª rodas a 
23 internos, pois, houve perda por abandono ao tratamento, na 
CT, de seis participantes.

A terceira etapa “pós-intervenção” (semana 9 a 10) foi 
destinada á reaplicação dos instrumentos de coleta de dados 
(T2 considerado a terceira fase de coleta, ocorrida posterior ao 
término do processo de intervenção) a 21 participantes, pois 
também houve perda por abandono ao tratamento de dois 
participantes entre a realização da 5ª e 6ª roda e finalização 
da pesquisa.

Os dados foram duplamente lançados em planilha do Microsoft 
Excel 2013 e foram transportados para análise estatística no 
programa Statistical Package for the Social Sciences-SPSS 
versão 22. Os  dados quantitativos oriundos do questionário 
semiestruturado foram analisados por meio da estatística 
descritiva. Os valores das pontuações dos inventários utilizados 
(BDI e BAI) foram apresentados em tabela sob a forma de 
variável numérica, com a análise dos intervalos obtidos, mediana, 
média e desvio‑padrão, com posterior aplicação do teste de 
comparação de K grupos pareados, Teste de Friedman, ao nível 

de significância de 5% (p<0,05), e posterior comparação aos 
pares, post hoc Teste de Wilcoxon com correção de Bonferroni 
ao nível de significância de 5% (p<0,05).

Foram respeitados todos os aspectos éticos em pesquisa 
com seres humanos, de acordo com a Resolução 466/2012, do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), iniciando-se a investigação 
somente após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da EERP/USP, sob CAAE: 68444017.8.0000.5393 e parecer 
nº 2.487.000.

RESULTADOS
A amostra foi constituída 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 religião (86%), tendo cursado, de forma completa 
ou incompleta, o ensino fundamental (67%), sem emprego 
renumerado (82%) e ausência de renda familiar (57%).

No que diz respeito ao uso de substâncias psicoativas, o 
uso de crack (48%) foi predominante e contribuinte para a busca 
pela internação, seguido do álcool (28%). As demais substâncias 
mais consumidas anteriormente ao tratamento foram cocaína 
(14%) e maconha (10%).

Quanto ao tratamento para dependência química, 67% dos 
usuários reportaram histórico de múltiplas internações, sendo 
a comunidade terapêutica o serviço mais procurado (63%). 
A  internação atual foi buscada de forma voluntária por 67% 
dos internos.

O uso do inventário utilizado para rastrear a depressão (BDI) 
revelou que os tipos moderada (33%) e grave (29%) da doença 
foram mais frequentes entre os entrevistados. Pode-se observar 
que, durante e após o uso da TCI, houve aumento significativo 
entre os usuários considerados “sem depressão” (T0=24%, 
T1=33%, T2=52%) e uma redução importante nos casos de 
depressão grave (T0=29%, T1=10%, T2=5%) e moderada 
(T0=33%, T1=24%, T2=10%), como apresentado na Tabela 1.

Na Tabela 2, verifica-se alterações na média e na mediana 
dos escores obtidos no BDI, antes, durante e após a intervenção 
com a TCI, demonstrando que dentre os participantes das rodas 
de TCI, houve uma redução da depressão, quando comparados 
o T1 e o T2 ao estado inicial - T0 (p=0,016; p=0,004).

Tabela 1. Distribuição dos níveis de depressão entre os participantes, segundo classificação do BDI (T0, T1, T2). Região Vale do 
Araguaia, Brasil, 2018. (n=21)

Escores
BDI – T0 BDI – T1 BDI – T2

N (%) N (%) N (%)

Sem Depressão 5 (24%) 7 (33%) 11 (52%)

Depressão Leve 3 (14%) 7 (33%) 7 (33%)

Depressão Moderada 7 (33%) 5 (24%) 2 (10%)

Depressão Grave 6 (29%) 2 (10%) 1 (5%)

Total 21 (100%) 21 (100%) 21 (100%)
Fonte: dados da pesquisa, 2018
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Os dados obtidos no BAI, inventário utilizado para rastrear 
a ansiedade, revelaram que os entrevistados apresentaram, no 
T0 da coleta, algum nível de ansiedade (48%), com destaque 
para a ansiedade do tipo leve (29%).

Pode-se observar, que durante e após o uso da TCI, houve 
um discreto aumento entre os usuários considerados “sem 
ansiedade” (T0=52%, T1=62%, T2=67%), uma redução importante 
nos casos de ansiedade do tipo leve (T0=29% ao T2=14%) e 
uma diminuição em 50% dos casos do tipo grave (T0=10% ao 
T2=5%), como apresentado na Tabela 3.

Na Tabela  4, pode-se observar a média dos escores de 
ansiedade, bem como o valor de “p” avaliado, antes, durante 

e após a intervenção, demonstrando não haver evidências na 
redução da ansiedade quando comparados o T1 e o T2 ao estado 
inicial - T0 (p=0,076; p=0,092), porém houve significância dos 
valores da média e mediana nos tempos avaliados (p=0,03). 
Além disso, o uso da TCI pode contribuir para manter a média 
dos escore do BAI no T1 e no T2 (9,90; 9,95) se comparados 
ao T0 (13,10).

DISCUSSÃO
As características sociodemográficas, o uso de drogas 

psicoativas e o tratamento verificados nesta pesquisa foram 
semelhantes a outros estudos nacionais e internacionais.26-30

Tabela 2. Análise inferencial dos escores do BDI, nos 3 momentos respondidos (T0, T1, T2) pelos participantes. Região Vale do 
Araguaia, Brasil, 2018. (n=21)

Descrição Média (±DP) Mediana (Max-Min) Valor de p

BDI –T0 20,33 ± 9,55 21,00 (36-03) 0,00*

BDI -T1 16,76 ± 8,88 16,00 (33-00)

BDI -T2 12,95 ± 7,71 13,00 (31-00)

BDI – T0 x T1 0,016**

BDI – T0 x T2 0,004**

BDI – T1 x T2 1,000
*Teste de comparação de K grupos pareados, Teste de Friedman, ao nível de significância de 5% (p<0,05); **Comparação aos pares, post hoc Teste Wilcoxon 
com correção de Bonferroni, ao nível de significância de 5% (p<0,05). Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Tabela 4. Análise inferencial dos escores do BAI, nos 3 momentos respondidos (T0, T1, T2) pelos participantes. Região Vale do 
Araguaia, Brasil, 2018. (n=21)

Descrição Média (DP) Mediana (Max-Min) Valor de p

BAI –T0 13,10 ± 10,30 10,30 (43-00) 0,03*

BAI -T1 9,90 ± 9,04 7,00 (38-00)

BAI -T2 9,95 ± 10,11 6,00 (34-00)

BAI – T0 x T1 0,076**

BAI – T0 x T2 0,092**

BAI – T1 x T2 1,000
*Teste de comparação de K grupos pareados, Teste de Friedman, ao nível de significância de 5% (p<0,05); **Comparação aos pares, post hoc Teste Wilcoxon 
com correção de Bonferroni, ao nível de significância de 5% (p<0,05). Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Tabela 3. Distribuição dos níveis ansiedade entre os participantes, segundo classificação do BAI (T0, T1, T2). Região Vale do 
Araguaia, Brasil, 2018 (n=21).

Escores
BAI – T0 BAI – T1 BAI – T2

N (%) N (%) N (%)

Sem Ansiedade 11 (52%) 13 (62%) 14 (67%)

Ansiedade Leve 6 (29%) 6 (29%) 3 (14%)

Ansiedade Moderada 2 (10%) 1 (5%) 3 (14%)

Ansiedade Grave 2 (10%) 1 (5%) 1 (5%)

Total 21 (100%) 21 (100%) 21 (100%)
Fonte: dados da pesquisa, 2018
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Em relação à depressão, esta pesquisa destacou usuários 
com os tipos moderado e grave. Estes achados também foram 
verificados em estudos nacionais realizados no Rio Grande 
do Sul,4,31 no Paraná,25 na Bahia26 e no interior de São Paulo,28 
assim como em estudos internacionais, ambos realizados na 
Austrália.32,33

Este estudo revelou que os usuários de drogas psicoativas 
apresentaram algum nível de ansiedade, com destaque para 
ansiedade do tipo leve. A presença da ansiedade também foi 
mencionada em outros estudos.4,25,31,34

Pesquisa realizada em Mato Grosso (BR) apontou que a 
ansiedade pode ser comum entre os usuários de drogas, quando 
em recuperação, pois eles vivem momentos de insegurança, 
perdas e medo de recaída, além da condição de privação do 
contato familiar e sob nova rotina de vida determinada pela 
comunidade terapêutica.19

Assim como na presente pesquisa, outros estudos também 
reportaram a presença de transtornos mentais associados à 
dependência química.28,33 Há destaques, em estudos nacional8 
e internacional,9 que mencionam o consumo de drogas como 
fator agravante dos níveis desses transtornos.

Tais aspectos devem chamar a atenção dos cuidadores 
e dos profissionais de saúde que atuam em locais destinados 
à recuperação de usuários de drogas (CAPS AD, CT, clínicas 
terapêuticas, hospitais para desintoxicação), uma vez que a 
presença dessas comorbidades afetam negativamente a reabilitação 
para dependência química. Dessa forma, há necessidade de 
utilizar abordagens de apoio no intuito de manejar os sintomas e 
oferecer suporte social e de saúde, para garantir a manutenção 
dos usuários no cuidado terapêutico.

Alguns estudos têm apontado a importância do uso de 
terapias complementares11,15,16,19,35 como forma de auxiliar os 
usuários na busca e no resgate da saúde, não somente em 
relação à dependência química, mas, nas diversas dimensões 
que integram a vida do usuário. Além disso, na possibilidade de 
incorporar outras possibilidades de atenção com vistas à melhora 
do cuidado em saúde mental a essa população.

A presente pesquisa ressaltou o impacto positivo da TCI na 
redução da depressão e da ansiedade quando comparado o 
estado inicial e além disso, pode-se inferir que quanto maior for 
o número de rodas em que o usuário participar, melhor poderão 
ser os resultados, porém, somente com pesquisas futuras tal 
inferência poderá ser testada.

Há de se destacar que os usuários internados nessas 
comunidades terapêuticas, assim como em outras da mesma 
natureza, não recebem atendimento de profissionais especializados 
dentro da CT; apenas em casos evidentes de patologia há o 
encaminhamento para o CAPS AD ou para os demais serviços 
da RAPS (Atenção Básica, Unidade de Pronto Atendimento, 
Hospital Geral e Hospital Psiquiátrico). Destaca-se, então, como 
aspectos positivos, o fato de que os indicadores de ansiedade 
mantiveram os mesmos níveis em que se encontravam no 
T1 e no T2 e os indicadores de depressão apresentaram uma 
redução progressiva, quando comparado ao estado inicial –T0.

Como abordagem terapêutica ampliada, a TCI é considerada 
uma prática voltada ao acolhimento, ao fortalecimento de vínculos, 
ao suporte social, à melhoria da autoestima, que respeita a 
participação e o protagonismo de cada pessoa, valorizando sua 
individualidade e a horizontalidade do diálogo. Além disso, sua 
forma de execução, em grupo e em roda, permite aos participantes 
momentos de escuta compreensiva, de compartilhamento de 
histórias de vida e favorecimento de vínculos afetivos entre si.36

A TCI é uma técnica complementar capaz de auxiliar nos 
problemas decorrentes do uso de substâncias psicoativas, que 
apresentou resultados positivos no manejo da depressão e da 
ansiedade, atuando em diversas necessidades do usuário, 
podendo ser utilizada isoladamente. Entretanto mediante os 
resultados encontrados intui-se que seus benefícios poderiam 
ser ampliados com a oferta em conjunto com outros recursos 
terapêuticos durante o tratamento para dependência química.

Outro aspecto positivo observado relaciona-se com o fato 
de a TCI oferecer momentos de liberdade - para os participantes 
submetidos a um tratamento mais pautado em normas e rotinas 
mais rígidas em ambiente de internação - e isso facilita a adesão 
ao projeto terapêutico estabelecido, pois, a TCI constitui-se uma 
forma de terapia humanitária que proporciona aos internados 
a possibilidade de momentos agradáveis, com mais estímulos, 
respeitando os direitos humanos, por acolher o sofrimento e as 
demandas dos usuários, e serem ausente de restrições.

Observou-se que, de fato, a terapia comunitária pode ser 
um recurso terapêutico possível de ser usado separadamente 
ou de forma complementar, a fim de propiciar apoio e fomentar a 
sociabilidade entre os usuários, de uma forma sadia, favorecendo a 
livre expressão de seus sentimentos, o que mostrou que é possível 
desconstruir a ideia do uso apenas de modelos biomédicos 
convencionais no tratamento e na recuperação desses usuários.

No presente estudo, a terapia comunitária foi desenvolvida 
por três enfermeiros capacitados e mostrou ser uma ferramenta 
de cuidados efetiva quando aplicada por esses profissionais. 
O uso desta terapia amplia a visão da enfermagem para o uso de 
uma intervenção de baixo custo que possa ajudar a reconhecer 
as necessidades, medos e inseguranças desses indivíduos em 
tratamento e ainda, propor à equipe um atendimento de saúde 
que permita aos indivíduos a oportunidade de compartilhar 
sua história e sentimentos, serem ouvidos e acolhidos durante 
o tratamento.

Esses resultados chamam a atenção para a necessidade da 
oferta cada vez mais expandida de abordagens multidisciplinares, 
como a terapia comunitária, que atendam as demandas de 
saúde mental desses usuários, independentemente do local que 
optarem (ou para o qual forem encaminhados) para atendimento 
e ou tratamento, à medida que ampliem a assistência à saúde.

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÃO PARA A 
PRÁTICA

Este estudo confirmou que as práticas integrativas, como 
a TCI, podem e devem ser utilizadas na promoção de saúde 
de usuários de drogas psicoativas, para complementar na 



7

Escola Anna Nery 24(3)2020

Uso da Terapia Comunitária a usuários drogas
Lemes AG, Nascimento VF, Rocha EM, Almeida MASO, Volpato RJ, Luis MAV

melhora ou manutenção de indicadores da possível presença 
de transtornos mentais como a depressão e a ansiedade, 
concomitantes ao uso dessas substâncias. As evidências 
apontaram para um impacto positivo da TCI na redução dos 
sintomas da depressão e da ansiedade, quando comparado ao 
estado inicial entre esses usuários, tornando-se uma importante 
ferramenta voltada ao cuidado em saúde mental de pessoas em 
situação de dependência química.

Os achados demonstraram que quanto mais o usuário 
participar em rodas de TCI, melhor poderá ser seu resultado, 
sugerindo neste estudo um protocolo de aplicação desta 
terapia de no mínimo seis rodas de TCI em pesquisas a serem 
realizadas com usuários de drogas em tratamento, tendo em 
vista os resultados alcançados.

Os resultados deste estudo apoiam a importância da 
implementação de práticas complementares no processo de 
tratamento e reabilitação de usuários de drogas psicoativas, 
atendendo as diferentes demandas dessa população, revelando 
a necessidade de qualificação de pessoas envolvidas nesse 
cuidado, como terapeutas comunitários, bem como a necessidade 
de oferta de outras práticas complementares que possam atender 
as demandas advindas do uso de substâncias psicoativas.

Como limitações, destaca-se o fato de a população ser 
exclusiva de homens em situação de dependência química, 
residentes em comunidades terapêuticas, do tipo de estudo e ao 
tamanho amostral, o qual está de acordo com as características 
da população estudada, que apresenta alta rotatividade e 
também em razão de esse tipo de serviço não comportar 
grande quantitativo de usuários em sistema residencial. Outra 
limitação a ser destacada é o uso do Inventário de Ansiedade 
de Beck, pelo fato de não estabelecer diferença entre o traço 
de ansiedade do indivíduo, e seu estado atual de ansiedade, 
no momento da coleta dos dados.

Assim sendo, sugere-se que novos estudos sejam realizados 
em grupos distintos de usuários de drogas, assim como em outros 
tipos de serviços de saúde que acolham esses indivíduos e uso de 
outros instrumentos de pesquisa, para que se possa determinar 
a extensão dos efeitos dessa intervenção com mais equidade.
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