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MODELO PARA PROGRAMA VOLTADO AOS ADOLESCENTES
O modelo do programa residencial voltado aos adolescentes se baseia em práticas desenvolvidas para atender às necessidades dos adolescentes encaminhados para tratamento principalmente pela Justiça de Menores e serviços do Bem Estar do Menor.
Sua estrutura está baseada na criação de uma comunidade terapêutica modificada que possibilita  o desenvolvimento de cultura que possibilite um ambiente seguro previsível, tanto físico quanto psicológico.  Estes são elementos críticos para os adolescentes que iniciam o tratamento e tem sua origem em ambientes caracterizados por altas taxas de violência interpessoal (incluindo o abuso físico e sexual), pela falta de envolvimento dos pais, e pela identificação com grupos de culturas negativas que apóiam o uso de drogas, as atitudes criminosas e os comportamentos anti-sociais. A evidencia demonstra também que os adolescentes envolvidos com a justiça e os sistemas de bem estar do menor freqüentemente iniciam os tratamentos apresentando conjuntamente altas taxas de problemas de saúde mental incluindo: ansiedade, depressão, distúrbios afetivos, déficit de atenção, hiper-atividade, distúrbios de comportamento, e stress pós-traumático. Neste grupo também podem ser encontradas altas taxas de distúrbios neurológicos e dificuldades de aprendizado.  O programa reconhece a importância dos fatores cognitivos e motivacionais, incorporando diversos procedimentos e processos que buscam aumentar a motivação e reforçar as aptidões cognitivas necessárias à conquista e manutenção da abstinência. 
O tratamento consiste em fazer com que o adolescente progrida através de uma série ordenada de fases de tratamento que refletem o crescimento das capacidades comportamentais, emocionais e de desenvolvimento. Estas fases de tratamento se espelham nas estruturas escolares já conhecidas pelos adolescentes.  Recompensas crescentes e privilégios são associados aos níveis crescentes de responsabilidade, auto-gerenciamento e confiança na comunidade. A comunidade, por sua vez, procura engajar o jovem e oferecer oportunidades que permitam o desenvolvimento de aptidões e experiência em um ambiente comunitário participativo, incluindo o aperfeiçoamento de relações com figuras de autoridade, pais, irmãos e colegas. Espera-se que dentro da comunidade terapêutica, todos os participantes, inclusive os conselheiros, professores, familiares (se disponíveis), colegas e equipe de apoio, assumam a responsabilidade por si mesmos e pelo bem estar da comunidade em si. Os jovens são encorajados a assumir lideranças, demonstrando competência e restaurando (ou instaurando) o senso de oportunidade. O programa procura criar uma comunidade de aprendizado que ao mesmo tempo em que aumente os fatores protecionais minimize os efeitos do alto número de fatores de risco aos quais estes adolescentes são tipicamente expostos.   Muito embora o programa se desenvolva em um contexto de tratamento em grupo compreensivo, os planos individuais de tratamento refletem os níveis de desenvolvimento de cada adolescente e reconhecem as necessidades especiais dos adolescentes aos se defrontar com os vários desafios associados ao aprendizado da cooperação em relação à dependência química e o desenvolvimento de um programa de recuperação efetivo. 
A educação voltada ao desenvolvimento de aptidões e atividades reconhece a necessidade de reforçar os recursos interpessoais e intrapsíquicos para desenvolver os instrumentos de autogerenciamento e aperfeiçoar o autocontrole emocional.  Estas aptidões incluem: gerenciamiento da raiva, gerenciamiento do stress, autogerenciamento e autocontrole, controle da ansiedade, comunicação positive, resoluções de conflitos, estabelecimento de objetivos, recreação, participação em grupos de auto-ajuda, e prevenção da reincidência. Todas as atividades diárias são vistas como oportunidades para por em prática tais aptidões assim como o processo de avaliação levando ao progresso entre as fases e conquistando privilégios que oferecem o retorno à maneira como o adolescente vem se desempenhando dentro do contexto da comunidade de tratamento. Pontos são ganhos ou perdidos com base em um critério de comportamento claramente definido, por exemplo o tempo dedicado às atividades pré-estabelecidas, a execução e conclusão de deveres e responsabilidades atribuídas, a participação em atividades comunitárias, e o comportamento interpessoal.  Cabe ao Conselheiro monitor registrar os comportamentos chave e o desempenho de forma a oferecer aos adolescentes o feedback imediato sobre os comportamentos que influenciam positivamente ou negativamente o próprio adolescente ou a comunidade. 
O modelo de tratamento requer o acesso a um programa escolar diário e totalmente integrado.  A escola representa o principal cenário do desenvolvimento psico-social dos adolescentes em sua equivalência ao mundo adulto. Os adolescentes que iniciam o tratamento contra o abuso de substâncias químicas freqüentemente terminam em um círculo de insucessos e focar o insucesso educacional é crítico para que se consiga desenvolver uma identidade positiva de recuperação.   Aspectos que afetam negativamente o desempenho escolar, incluindo dificuldades de aprendizado, hiper atividade e déficit de atenção, tem que ser obrigatoriamente avaliados e tratados. O desenvolvimento de uma identidade positiva dentro do ambiente escolar, representa o recurso principal  para a recuperação e o comprometimento pessoal com um futuro recompensador.  Os professores e a equipe educacional são elementos chave da comunidade de recuperação e os potenciais mentores dos adolescentes que têm falta de exemplos positivos dos papéis adultos. 
Outros componentes chave do programa incluem o aconselhamento em grupo diário, o aconselhamento individual, e a participação em grupos de auto-ajuda.  O aconselhamento e educação familiar são também proporcionados nos casos em que a participação da família é viável, sendo as famílias adotivas ou os próprios pais encorajados a comparecer quando o adolescente demonstrar a falta de apoio paterno ou materno apropriado. Provedores de assistência médica e saúde também representam elementos chave da comunidade e os adolescentes têm acesso diário à enfermagem. Pediatras, clínicos gerais, psiquiatras, dentistas  e outros especialistas podem participar conforme a necessidade.  Os cuidados médicos até então disponíveis aos adolescentes em questão são freqüentemente inadequados e não sustentáveis permitindo um alto risco da associação de várias doenças sérias associadas à dependência química.  Adquirir experiência para acessar e desenvolver o relacionamento com os provedores de saúde e serviços é também chave para a recuperação e os cuidados próprios. 
A estimativa de  duração do tratamento residencial é variável, mas nossa experiência sugere que um período entre 90 e 100 dias representa a duração da permanência  típica em tratamento, até a liberação ou alta após a conclusão integral e bem sucedida de todo o componente residencial do tratamento.  Virtualmente todos os adolescentes serão beneficiados com a extensão dos cuidados continuados durante a transição a uma comunidade maior em um ambiente com menos restrições, mas com apoio, em seguida à conclusão do tratamento intensivo residencial.  O modelo de tratamento reconhece que a maioria dos adolescentes não inicia um tratamento residencial sem ter um problema bastante sério de abuso de substâncias químicas, e procura orientar não só o adolescente como a família e os demais que com ele convivem, sobre a necessidade de encarar o vício como uma doença crônica com a qual o adolescente terá que aprender a lidar com o apoio apropriado da comunidade.  Auxiliar o adolescente a aceitar e planejar os cuidados continuados durante a fase do tratamento residencial é muito importante. Nossa proposta  prevê o desenvolvimento de um programa de assistência continuado para apoiar os adolescentes após a liberação ou alta do programa de tratamento residencial. Este programa se baseia na teoria de aprendizado social e enfoque de tratamento comportamental consistente e é compatível com as aptidões desenvolvidas durante a fase de tratamento residencial. É flexível e altamente bem sucedida quanto à sustentação da participação dos adolescentes em taxas superiores ao padrão de participação em tratamentos de pacientes externos. Este programa está em contato permanente com pesquisas em desenvolvimento e oferece uma fonte particularmente importante de apoio aos adolescentes que estão reingressando nos ambientes comunitários e familiares em que faltam os recursos de recuperação. 
