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“Nao basta interpretar o mundo, é preciso
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Karl Marx



RESUMO

Historicamente, os modelos de tratamento a dependéncia quimica atuavam em torno
da area medica, mais precisamente da psiquiatria. Em contra partida, o uso de
substancias psicotropicas ilicitas e seu respectivo controle, tem sido tratados pela
Otica predominante da Seguranca Publica. A Lei 10216/01 trouxe uma nova
visibilidade, demonstrando e discutindo a necessidade de abordagens voltadas para
intervengbes pautadas na interdisciplinariedade, envolvendo todas as Politicas
Publicas possiveis. Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo demonstrar
0 quéo eficiente e efetivo pode ser uma acéo interventiva, se baseada nos
pressupostos legais, como a Lei de execucdo Penal e constituicdo Federal, dentre
outros e na atuacdo técnico-profissional onde considere o individuo em sua
peculiaridade: sua origem, historico familiar, meio sécio-cultural do qual faz parte.
Sdo estes elementos fundamentais para uma a analise coerente e passivel de
intervencdo. Para a efetivacdo de tais consideracfes, propde-se uma intervencao
baseada na superacdo da adiccdo através do reconhecimento das proéprias
fragilidades, com suporte de comunidades terapéuticas e grupos de narcoticos
andnimos. Considerando neste contexto, a familia como elemento fundamental de
fortalecimento e superacao.

Palavras-chave: dependéncia quimica, comunidades terapéuticas, narcéticos
anoénimos



ABSTRACT

Historically, models of addiction treatment chemical dependency worked around the
medical area, specifically psychiatry. By contrast, the use of illicit psychotropic
substances and their respective control, has been treated by the predominant
perspective of Public Safety. Law 10216/01 brought a new visibility, demonstrating
and discussing the need for approaches aimed at interventions based on
interdisciplinary, involving all possible Public Policy. Thus, this study purports to
demonstrate how efficient and effective can be an intervening action, if based on
legal requirements such as law enforcement and criminal Federal Constitution,
among other technical and professional activities which considers the individual in its
peculiarity: its origin, family history, socio-cultural environment of which it is part.
These are fundamental elements for a consistent and verifiable analysis of
intervention. For implementation of such considerations, it is proposed that an
intervention based on overcoming addiction through the recognition of our own
weaknesses, supporting therapeutic communities and groups of Narcotics
Anonymous. Considering this context, the family as a fundamental element of
strength and resilience.

Keywords: chemical dependency, therapeutic communities, Narcotics Anonymous.
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1 - ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducao

O Projeto “Recomecar” € uma proposta de intervengao formulada a principio
pelos técnicos do Setor Psicossocial do Instituto Penal de Campo Grande, que tem
como objetivo desenvolver atividades voltadas para o tratamento da dependéncia
quimica destinada aos internos que declaram-se nesta condi¢cdo e cumprem sua
reprimenda na referida Instituicdo. Visa além de proporcionar a superacao do uso de
drogas, restabelecer os vinculos familiares e sociais rompidos direto ou
indiretamente por tal problemética e ainda oportunizar uma rotina mais salutar no
ambiente prisional e posteriormente nos regimes mais brandos até que possa por
fim estar preparado para sua efetiva reintegracdo socio-familiar.

Este trabalho baseia-se em pressupostos contidos na Constituicao
Federal/1988, na Lei de Execugdes Penais - LEP? (Lei n° 7.210/84), e principalmente
diante a demanda de dependentes quimicos do Instituto Penal de Campo Grande.
Apresenta como alvo tanto a garantia dos direitos dos usuarios contidos nestas leis
guanto sua real e efetiva reinsercédo ao meio familiar e social.

Segundo Carlini:

“A dependéncia quimica € uma das doencas psiquiatricas mais frequientes
da atualidade. No caso do cigarro, de 25% a 35% dos adultos dependem da
nicotina. A prevaléncia da dependéncia de alcool no Brasil é de 17,1% entre
os homens e de 5,7% entre as mulheres™ (p.18).

O objeto de estudo constitui-se em problematica social de visivel contraste
com as leis que tratam dos direitos inerentes dos cidaddos brasileiros. O
enfrentamento se dara por meio do conhecimento técnico-tedrico e metodoldgico
que deve ser pertinente ao profissional, Assistente social, que atua na area da saude
e, da compreensdo de trabalhos ja realizados com grupos e comunidades
terapéuticas. Almeja-se, também, efetuar uma leitura das questbes socio historico
culturais enquanto fomentadoras de segregacéo e afastamento dos meios familiares,
culturais e sociais salutares a vida de todo e qualquer individuo.

A década de 90 foi marcada por um grande consumo de cocaina. Com o
advento do neoliberalismo e a globalizacdo observou-se nesse periodo uma reducao

da qualidade dos servigos publicos, como a saude e a educagéo, e a diminuicdo de
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protecdo aos individuos. Como consequéncia ocorreram: altas taxas de
desemprego, aumento da violéncia e da dependéncia ao uso de substancias
psicoativas. Isto passou a ser visto como problemas n&o gerados pela sociedade,
mas como amenizador do sofrimento e tensdes sociais mais do que pela busca do
prazer. Para Oliveira® “diante disto, a sociedade brasileira procura formas de conter
o0 avanco do consumo das substancias psicoativas legais e ilegais, estando neste
quadro o uso indiscriminado de medicamentos”.

O consumo e conseqientemente o vicio ndo escolhe, ao contrario do que
muitos pensam classe social ou protege individuos considerados intelectualizados.
O que a principio é considerado um desafio, passa pela fase da aceitacdo, da fuga e
por fim pelo desespero diante a constatacédo da dependéncia.

Ha para alguns o conceito de que a maconha é uma substancia psicoativa
mais leve e, portanto menos causadora de danos, mas ha também quem defenda a
tese de que a mesma age como porta de entrada para as demais, estas sim
consideradas como potencialmente perigosas e fatais para a maioria dos individuos
que fazem uso delas. Deve se considerar dentre outros fatores a predisposicao
individual de cada um para os efeitos da droga, seja ela qual for.

Para o médico portugués Jodo Gouldo*, 56 anos, presidente do Conselho de
Administracdo da Agéncia Européia de Informacdo sobre a Droga (OEDT) e do
Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT) de Portugal, que ha mais de 30 anos
trabalha na recuperacéo de adictos, a maconha ndo é mais uma droga leve.

”A maconha hoje tem uma concentracdo do seu principio psicoativo, o THC,
muito maior do que dez anos atras. Alias, nenhuma droga pode ser
considerada leve. O que realmente interessa é a importancia que a droga
ganha na vida da pessoa. Se for dependente da substancia, pouco importa

gue ela seja leve ou pesada. Por isso descriminalizamos o consumidor de
todas as drogas” (p.15).

O consumo da cocaina e da pasta base torna-se classico e de certa forma
redundante quando se analisa 0 contexto geografico em que se encontra o Estado
de Mato Grosso do Sul, vizinho de dois dos principais produtores de drogas, sendo a
Bolivia produtora em massa da coca e o Paraguai com suas imensas plantacdes de
cannabis sativa, a popular maconha.

A pasta base € o derivado da cocaina mais consumido em Campo Grande,
segundo o Prof. Dr. Paulo Duarte Paes, que na defesa de sua tese de doutorado

trata da questdo da dependéncia de tal substancia no publico infantil e juvenil na
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capital de MS, dentre outros aspectos. Dr. Paulo ainda expde que um dos fatores
mais determinantes para o elevado consumo da pasta base se deve a seu baixo
valor aquisitivo em relagdo a outras substancias, assim, mais uma vez a classe
economicamente desfavorecida torna-se alvo da devastadora pasta base, que
dentre suas peculiaridades esta a rapidez com que torna seu usuario cronicamente

dependente. Segundo Velho® observa-se que:
“abuso de drogas atual perpassa varias classes e instancias sociais,
relacionando-se com doencas e delinqiiéncia, entre outros problemas.
Reconhecendo a gravidade das repercussdes desse abuso na salde das
populacdes e seu custo social, a comunidade internacional empreende
importantes esforcos para controla-lo” (p.36).
Indmeras sdo as discussdes acerca da tematica, sem, contudo dimensionar
um caminho que atenda as demandas cada vez maiores, o clamor da sociedade e
que atue na contra-mao da inércia do poder publico que costumeiramente traca
metas e estratégias desconsiderando o diagndstico presente e pouco analisado.
Marcos Rolim, jornalista, consultor em seguranca publica, assessor na 6°
Camara Criminal do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul, professor
da Cétedra de Direitos Humanos do Centro Universitario Metodista, IPA, em Porto
Alegre e Autor de A sindrome da rainha vermelha: policiamento e seguranca publica

no século XXI, afirma que:

“As policias sdo parte do problema: elas tém sido, em geral, ineficientes,
unilateralmente reativas, corruptas e violentas, sobretudo porque suas
estruturas organizacionais sdo inadequadas ao cumprimento de suas
obrigacdes constitucionais. Por outro lado, as politicas preventivas ainda
sdo tépicas e fragmentadas. Se ndo houver uma profunda reforma
institucional e legal, e se ndo forem atacadas as causas imediatas da
violéncia, prevé-se um futuro sombrio. (Soares®, p.1).

As principais inovacdes em experiéncias de reforma das policias em varios
paises do mundo e as novas estratégias e abordagens em seguranca publica nas
Ultimas trés décadas ainda nio se difundiram no Brasil. E necessario reavaliar a
reacdo conservadora as idéias de mudanca e reforma da politica de seguranca
publica no Brasil e propor abordagens inovadoras para uma politica capaz de
prevenir o crime e a violéncia. A Organizacdo Mundial da Saude — OMS® define a

dependéncia quimica como:
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“um estado psiquico e fisico que sempre incluem uma compulséo de modo
continuo ou periodico, podendo causar varias doencgas cronicas fisico-
psiquicas, com sérios distirbios de comportamento. A Classificacdo
Internacional de Doencas — CID-10 define-a como transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas” (p. 5).

O sistema Prisional de Mato Grosso do Sul, seguindo a linha repressiva e
ainda alheio as abordagens difundidas em varios paises, trata os dependentes
guimicos em sua maioria como marginais e individuos desprovidos de valores éticos
e morais, desconsidera-se neste contexto a dependéncia enquanto doenca. Tal
operacionalizacéo dificulta o tratamento da dependéncia quimica, mesmo quando
proposta posteriormente a situagdes de auséncia, abandono e aprisionamento dos
adictos.

E preciso desmistificar que a dependéncia quimica é um habito, um vicio ou
gue trata-se de um transtorno de personalidade. A mesma deve ser vista e tratada
como doenca crbnica e fatal, capaz de afetar os aspectos fisico, mental, emocional,
social e espiritual do individuo que dela faz uso, necessita, portanto de uma
intervencdo que vai além da esfera da Seguranca Publica. A intervencdo deve ser
complexa e abrangente, com envolvimento de todas as Politicas Publicas, dentre
elas a Politica Publica de Saude, de Assisténcia Social, de Educac¢do, Habitacéo,

dentre outras.

O Artigo 196 da Constituicdo Federal® garante que a:

“salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperagao”.

Sob a égide da Agéncia Estadual de Administracdo do Sistema Penitenciario
(AGEPEN) 6rgéo responsavel pelo Sistema Penitenciario do Estado é a Agéncia
Estadual de Administracdo do Sistema Penitenciario, entidade autarquica, vinculada
a Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica/MS, com patriménio proprio
e autonomia administrativa e financeira, tendo sua criacdo autorizada pelo Decreto-
Lei n. 11, de 1° de janeiro de 1979 e regulamentada pelo Decreto n. 26 de 1° de
janeiro de 1979, as Unidades Prisionais de acordo com suas demandas e
peculiaridades procuram proporcionar aos internos declaradamente dependentes
quimicos tratamento condizente a sua peculiaridade, considerando para tal as

proprias limitacées impostas por sua situacéo de carcere.
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1.2 Objetivo Geral

- Promover o reconhecimento da dependéncia quimica enquanto doenca, como

pressuposto basico a sua superacao.

1.3 Objetivos Especificos

- Desenvolver um espaco de sociabilizacdo com vistas a orientacdo e discussao da
tematica, que favoreca a troca de experiéncias;

- Orientar os custodiados acerca dos efeitos nocivos das drogas e suas
consequéncias;

- Identificar as principais dificuldades para manter-se afastado das drogas;

- Refletir sobre as estratégias necessarias para o enfrentamento da problematica
apresentada;

- Viabilizar a reaproximagao familiar, primordial para a efetiva superagdo da

problematica.
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2 - ANALISE ESTRATEGICA

Desde 2012, h4 entre o setor psicossocial e o grupo de NA (Narcéticos
anonimos) trabalho que visa trazer aos internos a metodologia do grupo e o
entendimento do que vem a ser as drogas. Tal trabalho se expandiu com as
palestras proporcionadas pela comunidade terapéutica COMTAPS.

Segundo Chaves®, “essas instituicdes se proliferaram pelo Brasil e, estima-se
gue existam hoje, no Brasil, cerca de 2000 comunidades terapéuticas, que oferecem
tratamento a 40.000 residentes e emprego a outras 10.000 pessoas”.

Sao numeros impossiveis de serem ignorados e que demonstram a dimensao
da presenca destas instituicdes no contexto brasileiro.

A Populacéo trabalhada neste projeto é composta de dependentes quimicos
que cumprem reprimenda no Instituto Penal de Campo Grande, abrangendo
inicialmente 40 pessoas. E, para a fundamentacdo do mesmo, foi realizada uma
pesquisa qualitativa com intuito de observar o perfil e necessidades principais do
publico alvo. Contudo, € importante salientar que a amostragem realizada foi de 72
guestionarios, sendo o numero inicial fruto de uma selecéo de base qualitativa.

A expressdo pesquisa qualitativa assume diferentes significados no campo
das ciéncias sociais. Compreende um conjunto de diferentes técnicas interpretativas
gue visam a descrever e a decodificar os componentes de um sistema complexo de
significados.

Para Maanen®? (p. 520) “Tem por objetivo traduzir e expressar o sentido dos
fenbmenos do mundo social; trata-se de reduzir a distédncia entre o indicador e
indicado, entre teoria e dados, entre contexto e acao”.

Através dos dados levantados com a pesquisa qualitativa, observou-se que,
em torno de 82% dos entrevistados tem a compreensdo de que direta ou

indiretamente sua situacao de céarcere se deve as drogas.
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Grafico 1- Acredita que o fato de usar drogas tem relagdo de alguma forma com sua prisdo?
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“Eu escuto esses meninos no grupo, quando eles vao dar depoimento de
vida, todo mundo de uma forma ou de outra tem uma historia de abandono,
violéncia, falta de oportunidade ... mas eu ndo, eu nao tive nada disso. Minha vida
sempre foi muito boa, meus pais foram maravilhosos, ofereceram tudo de bom pra
todos os filhos, ndo sé materialmente, mas também em exemplos e valores, na
minha familia ndo tem ninguém que ja tenha passado por uma delegacia, que dira
um presidio, ninguém” Se hoje eu estou aqui foi por causa das drogas, porque pra
manter meu vicio, acabei também vendendo.” Edson, 55 anos (Membro do Grupo
Recomecar, 2014.

Tal constatacdo evidencia que o principio basico que é a tomada de
consciéncia jA ocorreu e que, portanto uma acdo interventiva tem grandes
possibilidades de éxito com tais demandatarios.

Na pratica, o profissional do Servico Social trabalha com demandas e sé é
possivel conhecé-las a medida que se esta aberto e atento para escutar, perceber
0S sujeitos com quem se trabalha. Martinelll'! (p. 56). “E no transito entre a forma de
ser e a forma de aparecer que se instaura a importancia da pesquisa”. A existéncia
de acbes de combate ao uso de drogas no presidio denota a necessidade de um
projeto mais amplo e detalhado, que demonstre as reais necessidades do publico
alvo bem como as condi¢des da unidade Prisional para que 0 mesmo ocorra.

Pretende-se em dado momento agregar a familia enquanto base de

sustentacdo para uma vida extra muros longe das drogas, proporcionando a familia
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do interno vislumbrar o empenho e determinacdo com que 0 mesmo tem agido
contra sua dependéncia quimica ainda em sua situacéo de carcere.

Os familiares tornam-se essenciais no processo de tratamento do doente, no
entanto necessitam saber como lidar com as situagbes estressantes, evitando
comentarios criticos ao paciente ou se tornando exageradamente super protetores,
dois fatores que reconhecidamente provocam recaidas. Torna-se muito importante
que os familiares dosem o grau de exigéncias em relacdo ao paciente, exigindo
assim mais do que ele pode realizar em dado momento, porém sem deixa-lo
abandonado, ou sem participacdo na vida familiar. Para Trivifios'? (p. 89).
“Conhecendo melhor a doenca e tendo um diagndstico claro, a familia passa a ser
um aliado eficiente em conjunto com a medicacdo e a terapéutica trabalhada pela
equipe multiprofissional”.

Apresentar formas de compreensao acerca de todo o processo que envolve a
dependéncia quimica é fator predominante para o sucesso da construcdo de uma
nova relagao familiar.

Segundo Orth®3 (p. 22). “O tratamento para a familia é focado na mudanca,
crescimento e transformacdo para poderem ajudar o membro familiar que esta
passando pela situacdo de dependéncia”.

A descri¢do até entdo apresentada demonstra claramente que a efetivacdo do
referido projeto muito tem a contribuir para que a crescente taxa de reincidéncia
criminal tenha novos patamares, considerando inclusive que ao agregar o interno
dependente quimico a um projeto que respeite sua singularidade, e fragilidade
diante das drogas o remete a vislumbrar uma nova perspectiva de vida, onde a
consciéncia de sua doenca estara vinculada a uma superacao diaria, que se tornara
uma filosofia a ser seguida ao longo de sua vida. Isto remete a possibilidade de um
individuo que ira cumprir sua pena com uma nova mentalidade e que a mesma ira se
prolongar nos regimes mais brandos e posteriormente ao seu retorno a sociedade.

“‘Na minha vida eu nunca gostei de depender de ninguém, mas no grupo,
através da literatura dos NA, eu descobri que eu preciso do grupo, dos
companheiros, para partilhar, para desabafar, porque sozinho € muito mais dificil.”
Alessandro, 27 anos (Membro do Grupo Recomecar, 2014).

O proposito € que o Projeto seja executado de maneira continua e
permanente, de forma a contemplar a demanda de internos que adentram a Unidade

Prisional.
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Durante o planejamento das acoes, foi viabilizado espaco (sala) arejado, com
cadeiras e quadro branco, com capacidade de receber o grupo, que para melhores

resultados foi dividido em dois, sendo um matutino e outro vespertino, cada um com

media de vinte participantes.
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3 - IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

A partir das acdes que ja eram executadas na Unidade Prisional acerca da
dependéncia quimica, se propds uma intervencdo mais complexa, sistemética e
objetiva, que culminou na implantacéo do presente projeto de Intervengao.

Com base na rotina diaria executada no ambiente prisional e observacdes
empiricas, foi utilizada entrevista semi estruturada (anexo l), que foi a base da
pesquisa citada. Este instrumental possibilitou que fosse tracado um perfil do
dependente quimico em situacdo de carcere. Desta forma, as acdes seguintes foram
pautadas nos dados obtidos e na analise qualitativa dos mesmos.

Para Trivifios!? (p. 46) “a entrevista semi-estruturada tem como caracteristica
guestionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses que se
relacionam ao tema da pesquisa”.

Os questionamentos dariam frutos a novas hipéteses surgidas a partir das
respostas dos informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-
entrevistador. Complementa o autor, afirmando que a entrevista semi-estruturada
Ainda segundo o mesmo autor Trivifios!? (p. 152). “favorece néo s6 a descricdo dos
fenbmenos sociais, mas também sua explicacao e a compreensao de sua totalidade”
além de manter a presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de
coleta de informacdes.

Um dos fatores mais relevantes foi o indice de reincidéncia e a percepc¢éo de
gue a mesma na maioria das vezes ocorreu direta ou indiretamente devido ao uso
de substancias psicotrépicas ilicitas. Dos 72 pesquisados, 38 deles relataram ter
reincidido devido ao uso de drogas. Sendo que do total pesquisado, mesmo dentre
0S que sdo réus primarios, 82% associam sua situacdo de cércere a dependéncia
quimica.

O fato dos 72 entrevistados terem afirmado que sofreram perdas afetivas e
segregacdo familiar devido a dependéncia quimica, ainda assim 60% relatam
receber visitas constantes de seus entes. Considerando, portanto que 40% dos
pesquisados ndo recebem visitas, tal fator sera enfatizado no decorrer dos trabalhos

com vistas a promocdo de uma reaproximagdo e restabelecimento do vinculo
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familiar como preponderante a recuperacdo e superacdo do vicio, bem como

instrumento de valorizacao pessoal e familiar.

Grafico 2 - Acredita que de alguma maneira o uso de drogas teve influencia para que vocé
reincidisse (caso ndo seja primario) ao ambiente prisional? De que forma?
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Grafico 3 - Vocé recebe visitas, de quem, com que frequéncia?

70%

60% - :
50% -

40% -

30% - :
20% -

10% - _
0% - .

Recebem visitas Ndo recebem visitas

Fonte: propria



20

Posterior a analise dos dados coletados, foi necessario considerar a rotina na
Unidade Prisional para que a implantacdo do projeto fosse efetivada, pois com o
reduzido quadro de servidores, faz-se necessario todo um planejamento para acdes
que envolvam atividades em grupo.

Apés um periodo de intensa discussao entre a Direcdo da Unidade Prisional,
Setor de Seguranca e Disciplina, foi possivel tracar uma rotina de acdes, que
englobam as reunifes semanais, 0s estudos acerca da temética e possiveis
palestras com profissionais da area de saude.

Em marco de 2014, deu-se inicio a execucdo do Projeto, com duas reunides
semanais, contemplando dois grupos diferentes, onde séo trabalhados os mesmos
temas e conteudos. Tal sistematizacéo foi necessaria dada a crescente demanda,
fruto do reconhecimento do trabalho realizado.

Cada reunido tem duracdo de aproximadamente 90 minutos, onde predomina
a metodologia utilizada em grupos de NA (harcoticos anénimos). Apesar da literatura
ser embasada nos preceitos de NA, ha uma autonomia gerada pelos integrantes,
que mesmo mantendo uma sistemética de conducéo de atividades, imprimiram um
carater flexivel dada as peculiaridades do ambiente do qual se encontram. Sao
momentos onde ocorrem preces, apresentacdo dos membros, partilhas, leitura dos
12 passos NA, momento de intervalo com lanche, louvores (cantados), apresentacao
de videos e consideracdes finais da equipe de coordenadores, composta por um

Psicologo e Uma Assistente Social, responsaveis pelo acompanhar todo o processo.

“A base do programa de recuperacao de Narcéticos Andnimos é uma série
de atividades pessoais conhecida como Doze Passos, adaptados de
Alcodlicos Anbénimos. Estes “passos” incluem a admissédo de que existe um
problema, a busca de ajuda, auto-avaliagéo, partilha em nivel confidencial,
reparar danos causados e trabalhar com outros adictos a drogas que
gueiram se recuperar. Algo importantissimo no programa € a énfase no que
€ chamado “despertar espiritual”, ressaltando o seu valor pratico e nao sua
importancia filis6fica ou metafisica, o que facilitou a traducéo do programa,
mesmo considerando-se barreiras culturais. NA em si, ndo é um programa
religioso e encoraja cada membro a cultivar um entendimento pessoal,
religioso ou ndo, deste “despertar espirituall4

Para cada acdo realizada nas reunibes, €& previamente tracado um
planejamento. Cada atividade é pensada de acordo com o objetivo geral proposto,
assim como a viabilidade, o tempo disponivel e principalmente, a énfase na auto-
estima de cada individuo que ali esta presente, valorizando o interesse e empenho

de fazer parte de todo o processo de recuperacao:
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“Quando escuto do companheiro ‘eu me identifico’ sei que ndo estou sozinho,

ele sabe da minha dor.” Alessandro, 27 anos (Membro do Grupo Recomecar, 2014)

No periodo marcado pelas primeiras reunifes, foi possivel contar com o
suporte do grupo de narcéticos andénimos que atendem instituicbes que o convidam,
estiveram presentes nos trés primeiros meses de trabalhos, bem como a
comunidade terapéutica COMTAPS. Foram momentos de intenso aprendizado, tanto
para os membros do grupo, que passaram a atuar como multiplicadores, como
também para os coordenadores que acompanhavam os trabalhos.

O més que se iniciou as atividades com o grupo, foi marcado por situacfes
de frustracdo, como faltas continuas de alguns membros, desisténcia de outros,
recaidas, dentre outros aspectos. Contudo, ao longo das atividades foi se
estabelecendo critérios para manutencdo, como listas de presenca, Relatério das
reunides, Relatério Individual, (anexo Il) e atividades dindmicas que proporcionavam
momentos de interacdo para além da sala de reunibes, isto veio a fortalecer e
proporcionar um carater de maturidade.

ApoOs trés meses de trabalho, fica evidenciado o quanto evoluiram no
concernente ao conhecimento de suas fragilidades. No plano atual, os integrantes
mais antigos atuam como multiplicadores e “padrinhos” dos recém-chegados, tem
autonomia para desenvolverem as atividades e apresentam transformacdes
concretas na maneira como interagem com os demais, a postura, linguajar, asseio

pessoal tiveram modificacdes visiveis.

“Comecei a patrticipar das reunibes no comego de 2013, as pessoas foram
notando que meu comportamento estava diferente, passei a seguir mais as regras.
No final do ano passado me deram uma oportunidade no Setor de mandioca, aqui
eu me sinto como se estivesse trabalhando em uma empresa, na rua. Todos me
tratam com respeito e confianga.” Rafael,25 anos (Trabalha no beneficiamento de

Mandioca e participa do Grupo Recomecar, 2014)

Atualmente, a maioria dos membros tem a compreensdo de que a
dependéncia quimica é uma doenca e que nao tem cura, vislumbram-se como
individuos ainda detentores de suas potencialidades produtivas e afetivas, jA nao
mais consideram que o uso de drogas € uma “falha de carater’, como a maioria

acreditava quando adentrou no grupo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da implantacdo e execucéo do Projeto, foi possivel perceber que
gradativamente os integrantes passaram a reconhecer a adic¢cdo enquanto doenca.
Tal fator foi preponderante para a superagdo que aos poucos vem se apresentando
de maneira real.

Através do espaco destinado para a realizacdo das reunifes, foi possivel
promover um ambiente acolhedor e seguro que favorecia a tranquilidade necessaria
para a iniciativa de partilhar as experiéncias e angustias da adic¢ao. Tal momento,
marcado pela troca de experiéncias € um dos fatores mais positivos do trabalho,
pois gera uma identificacdo entre os membros.

Os estudos sisteméticos realizados através da literatura de narcoéticos
andnimos e de videos com imagens acerca da teméatica, proporcionou evidente
sensibilizacao acerca dos efeitos nocivos das drogas e suas consequéncias.

Durante todo o periodo em que o projeto vem sendo executado, muitas foram
as dificuldades para que ndo houvesse ‘recaidas”, sendo a principal delas a
auséncia da familia.

Diante do observado, gradativamente foram implementadas atividades que
favoreciam um entrosamento maior entre os membros do grupo, como, dindmicas e
trabalhos para realizarem em conjunto no ambiente de seus alojamentos.

A reaproximacédo familiar, assim como o fortalecimento dos vinculos € medida
imprescindivel para o sucesso e manutengao do “tratamento”, e através de agbes e
intervencdes técnicas, contatos foram efetuados e vem sendo trabalhados, como
forma de demonstrar a familia, que seu ente esta buscando meios e estratégias para
a superacao de sua fragilidade com a drogadicao.

Para que as dificuldades causadas pela auséncia familiar e/ou sua segregacéo
sejam atenuadas ou até mesmo sanadas, esta sendo realizado um dialogo com a
Direcdo da Unidade Prisional para que o Projeto se estenda o mais rapido possivel
as familias, que faréo parte das atividades, em momentos e dias distintos, como
forma de participar ativamente do processo de tratamento por qual seu ente esta

passando.
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ANEXO - FOTOS

Figura 1 — Reunido do Grupo Recomecar (louvor)

Fonte: Propria

Figura 2 - Reunido do Grupo Recomecar (partilhas)

~RECOMEQ,
Fonte: Prépria

Figura 3 - Reunido do Grupo Recomecar (orientacdo para atividades em grupo)

Fonte: Prépria
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Figura 4 - Reunido do Grupo Recomecar (realizacdo as atividades em grupo)

Fonte: Propria

Figura 5- Reunido do Grupo Recomecar (fechamento/consideracdes finais)

Fonte: Propria

Figura 6 - Reunido do Grupo Recomecar (Bandeira/simbolo do NA)

BOA - VONTADE

PROGRAMA UNIVERSAL

Jet e
Fonte: Prépria




Figura 7 - Reunido do Grupo Recomecar (atividade extra - filme)

Fonte: Prépria

Figura 8 - Reunido do Grupo Recomecar (intervalo para o lanche)

Fonte: Prépria

Figura 9 - Reunido do Grupo Reco.megar (material NA)

PROGRAMA U

Fonte: Prépria
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ANEXO 2

QUESTIONARIO DE TRIAGEM — GRUPO RECOMECAR

Parte | — Identificacéo

Nome:

28

Naturalidade:

Filiacao:

Nascimento:

Escolaridade:

Documentos gque possui:

Onde seus documentos pessoais estdo? Com quem?

Artigo (s) incurso:

Possui falta disciplinar () sim ( ) néo

Descreva-a:
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Ultimo endereco (onde residia quando foi preso):

Endereco Atual (onde familiares residem):

Contato familiar

(nome):

Grau de parentesco: fone:

Parte Il — Historico Familiar (Periodo da Infancia e Juventude)

Por quem foi criado?

Havia uso de substancias psicoativas (alcool e/ou drogas) por parte

daqueles que eram responsaveis por vocé?

Discorra acerca de sua rotina familiar (freqlientava escola, havia
regras/normas no ambiente familiar, foi vitima de algum tipo de violéncia

e/ou negligéncia):

Parte Il — Historico de Uso de Drogas
Quando ocorreu seu primeiro contato com as drogas? (idade) Quando

as experimentou pela primeira vez? (em que circunstancia)
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Que droga experimentou primeiro?

Considera que a primeira droga experimentada influenciou para que
fizesse uso de outras mais?

Porque?

Que tipos de drogas vocé experimentou até hoje?

No inicio, quando passou a consumir drogas, com que frequéncia o

fazia?

Atualmente faz uso de que drogas?

Com que freqléncia e de que forma as utiliza ?

Vocé se considera um dependente quimico? Porque?

Vocé considera a dependéncia quimica uma doenca? Porque?
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Acredita que o fato de usar drogas tem relacdo de alguma forma com

sua prisao?

Acredita que de alguma maneira o uso de drogas teve influencia para
gue voceé reincidisse (caso nao seja primario) ao ambiente prisional? De

gue forma?

Acredita que o fato de consumir drogas o tenha afastado de algumas

pessoas?

No seu ponto de vista, vocé considera que de alguma forma o uso de

drogas lhe trouxe prejuizos, sejam materiais, financeiros, afetivos...

J& passou por algum tipo de tratamento e/ou internacdo para tratamento

da dependéncia quimica?

Costuma usar drogas em que situacdes (ansiedade, angustia, nervoso,

para dormir ...)
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Qual sua intencdo com relagdo ao uso: parar, diminuir a frequéncia ou

guantidade, tentar usar apenas drogas mais leves...

Acredita que o ambiente do qual freqlienta o influencia para usar

drogas?

Considera importante a mudanca de habitos ou acredita que pode deixar

o0 vicio das drogas e continuando com o0 mesmo estilo de vida?

Parte IV — Historico Familiar Atual

Vocé recebe visitas, de quem, com que frequéncia?

Que entendimento seus familiares (as pessoas que 0 Vvisitam)
demonstram quando vocé manifesta desejo de abandonar o vicio das

drogas? O que dizem?

Caso nédo receba visitas, devido a que, ocorre tal auséncia de sua

familia?
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Parte V — Rotina Intramuros:
Como discorre sua rotina diaria na Unidade Prisional do qual se

encontra?

Executa alguma atividade de labor na Unidade Prisional? E

remunerado?

O que espera que o Grupo Recomecar ira Ihe oferecer de positivo?

Parte VI — Expectativas Extramuros
O que vislumbra para seu futuro, quando obtiver sua progressao de

Regime? Tem planos para tal etapa de sua vida?

Parte VII — Depoimento Reflexivo:
Escreva em uma folha da qual sera fornecido, sobre o que as drogas

provocaram em sua vida, o que vocé reflete sobre sua vida na priséo ....
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(se néo for possivel escrever, o técnico que realizar o atendimento o fara

de acordo com que o interno informar).

Campo Grande: / /2014.




Interno:

Parte VIl — Consideragdes/conclusdes Técnicas:

Assistente Social:

Psicologo (a):

Técnico Responsavel
Assistente Social

Campo Grande,

de

Técnico Responsavel
Psicologo (a)

de 2014.
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ANEXO 3
RELATORIO DE ATIVIDADES — REUNIAO DO GRUPO RECOMECAR

DATA: / /2014,
PERIODO: ( ) MATUTINO () VESPERTINO

COORDENADOR (A) COORDENADOR (A)



GRUPO RECOMECAR
RELATORIO DE PARTICIPACAO E ATIVIDADES (INDIVIDUAL)
INTERNO:

DATA DESCRICAO




