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“Não basta interpretar o mundo, é preciso 
transforma-lo.”  

Karl Marx 



 
 

RESUMO 

 

Historicamente, os modelos de tratamento a dependência química atuavam em torno 
da área medica, mais precisamente da psiquiatria. Em contra partida, o uso de 
substâncias psicotrópicas ilícitas e seu respectivo controle, tem sido tratados pela 
ótica predominante da Segurança Publica. A Lei 10216/01 trouxe uma nova 
visibilidade, demonstrando e discutindo a necessidade de abordagens voltadas para 
intervenções pautadas na interdisciplinariedade, envolvendo todas as Políticas 
Públicas possíveis. Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo demonstrar 
o quão eficiente e efetivo pode ser uma ação interventiva, se baseada nos 
pressupostos legais, como a Lei de execução Penal e constituição Federal, dentre 
outros e na atuação técnico-profissional onde considere o individuo em sua 
peculiaridade: sua origem, histórico familiar, meio sócio-cultural do qual faz parte. 
São estes elementos fundamentais para uma a analise coerente e passível de 
intervenção. Para a efetivação de tais considerações, propõe-se uma intervenção 
baseada na superação da adicção através do reconhecimento das próprias 
fragilidades, com suporte de comunidades terapêuticas e grupos de narcóticos 
anônimos. Considerando neste contexto, a família como elemento fundamental de 
fortalecimento e superação.  
 

Palavras-chave: dependência química, comunidades terapêuticas, narcóticos 
anônimos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 INTRODUTÓRIOS 

 

1.1 Introdução 

 

O Projeto “Recomeçar” é uma proposta de intervenção formulada a princípio 

pelos técnicos do Setor Psicossocial do Instituto Penal de Campo Grande, que tem 

como objetivo desenvolver atividades voltadas para o tratamento da dependência 

química destinada aos internos que declaram-se nesta condição e cumprem sua 

reprimenda na referida Instituição. Visa além de proporcionar a superação do uso de 

drogas, restabelecer os vínculos familiares e sociais rompidos direto ou 

indiretamente por tal problemática 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 reintegração sócio-familiar. 

Este trabalho baseia-se em pressupostos contidos na Constituição 

Federal/1988, na Lei de Execuções Penais - LEP1 (Lei nº 7.210/84), e principalmente 

diante a demanda de dependentes químicos do Instituto Penal de Campo Grande. 

Apresenta como alvo tanto a garantia dos direitos dos usuários contidos nestas leis 

quanto sua real e efetiva reinserção ao meio familiar e social. 

Segundo Carlini: 

“A dependência química é uma das doenças psiquiátricas mais freqüentes 
da atualidade. No caso do cigarro, de 25% a 35% dos adultos dependem da 
nicotina. A prevalência da dependência de álcool no Brasil é de 17,1% entre 
os homens e de 5,7% entre as mulheres”2 (p.18). 

 
O objeto de estudo constitui-se em problemática social de visível contraste 

com as leis que tratam dos direitos inerentes dos cidadãos brasileiros. O 

enfrentamento se dará por meio do conhecimento técnico-teórico e metodológico 

que deve ser pertinente ao profissional, Assistente social, que atua na área da saúde 

e, da compreensão de trabalhos já realizados com grupos e comunidades 

terapêuticas. Almeja-se, também, efetuar uma leitura das questões sócio histórico 

culturais enquanto fomentadoras de segregação 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 cocaína. Com o 

advento do neoliberalismo e a globalização observou-se nesse período uma redução 

da qualidade dos serviços públicos, como a saúde e a educação, e a diminuição de 
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proteção aos indivíduos. Como consequência ocorreram: altas taxas de 

desemprego, aumento da violência e da dependência ao uso de substâncias 

psicoativas. Isto passou a ser visto como problemas não gerados pela sociedade, 

mas como amenizador do sofrimento e tensões sociais mais do que pela busca do 

prazer. Para Oliveira3 “diante disto, a sociedade brasileira procura formas de conter 

o avanço do consumo das substâncias psicoativas legais e ilegais, estando neste 

quadro o uso indiscriminado de medicamentos”. 

O consumo e conseqüentemente o vício não escolhe, ao contrário do que 

muitos pensam classe social ou protege indivíduos considerados intelectualizados. 

O que a princípio é considerado um desafio, passa pela fase da aceitação, da fuga e 

por fim pelo desespero diante a constatação da dependência. 

Há para alguns o conceito de que a maconha é uma substância psicoativa 

mais leve e, portanto menos causadora de danos, mas há 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 indivíduos 

que fazem uso delas. Deve se considerar dentre outros fatores a predisposição 

individual de cada um para os efeitos da droga, seja ela qual for. 

Para o médico português João Goulão4, 56 anos, presidente do Conselho de 

Administração da Agência Européia de Informação sobre a Droga (OEDT) e do 

Instituto da Droga e Toxicodependência (IDT) de Portugal, que há mais de 30 anos 

trabalha na recuperação de adictos, a maconha não é mais uma droga leve.  

 
”A maconha hoje tem uma concentração do seu princípio psicoativo, o THC, 
muito maior do que dez anos atrás. Aliás, nenhuma droga pode ser 
considerada leve. O que realmente interessa é a importância que a droga 
ganha na vida da pessoa. Se for dependente da substância, pouco importa 
que ela seja leve ou pesada. Por isso descriminalizamos o consumidor de 
todas as drogas” (p.15). 

 
O consumo da cocaína e da pasta base torna-se clássico e de certa forma 

redundante quando se analisa o contexto geográfico em que se encontra o Estado 

de Mato Grosso do Sul, vizinho de dois dos principais produtores de drogas, sendo a 

Bolívia produtora em massa da coca e o Paraguai com suas imensas plantações de 

cannabis sativa, a popular maconha. 

A pasta base é o derivado da cocaína mais consumido em Campo Grande, 

segundo o Prof. Dr. Paulo Duarte Paes, que na defesa de sua tese de doutorado 

trata da questão da dependência de tal substância no público infantil e juvenil na 
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capital de MS, dentre outros aspectos. Dr. Paulo ainda expõe que um dos fatores 

mais determinantes para o elevado consumo da pasta base se deve a seu baixo 

valor aquisitivo em relação a outras substâncias, 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 usuário cronicamente 

dependente. Segundo Velho5 observa-se que: 

“abuso de drogas atual perpassa várias classes e instâncias sociais, 

relacionando-se com doenças e delinqüência, entre outros problemas. 

Reconhecendo a gravidade das repercussões desse abuso na saúde das 

populações e seu custo social, a comunidade internacional empreende 

importantes esforços para controlá-lo” (p.36). 

 

Inúmeras são as discussões acerca da temática, sem, contudo dimensionar 

um caminho que atenda as demandas cada vez maiores, o clamor da sociedade e 

que atue na contra-mão da inércia do poder público que costumeiramente traça 

metas e estratégias desconsiderando o diagnóstico presente e pouco analisado.  

Marcos Rolim, jornalista, consultor em segurança pública, assessor na 6º 

Câmara Criminal do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul, professor 

da Cátedra de Direitos Humanos do Centro Universitário Metodista, IPA, em Porto 

Alegre e Autor de A síndrome da rainha vermelha: policiamento e segurança pública 

no século XXI, afirma que: 

“As polícias são parte do problema: elas têm sido, em geral, ineficientes, 

unilateralmente reativas, corruptas e violentas, sobretudo porque suas 

estruturas organizacionais são inadequadas ao cumprimento de suas 

obrigações constitucionais. Por outro lado, as políticas preventivas ainda 

são tópicas e fragmentadas. Se não houver uma profunda reforma 

institucional e legal, e se não forem atacadas as causas imediatas da 

violência, prevê-se um futuro sombrio. (Soares6, p.1). 

 

As principais inovações em experiências de reforma das polícias em vários 

países do mundo e as novas estratégias e abordagens em segurança pública nas 

últimas três décadas ainda não se difundiram no Brasil. É necessário reavaliar a 

reação conservadora às idéias de mudança e reforma da política de segurança 

pública no Brasil e propor abordagens inovadoras para uma política capaz de 

prevenir o crime e a violência. A Organização Mundial da Saúde – OMS5 define a 

dependência química como: 
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“um estado psíquico e físico que sempre incluem uma compulsão de modo 

contínuo ou periódico, podendo causar várias doenças crônicas físico-
psíquicas, com sérios distúrbios de comportamento. A Classificação 
Internacional de Doenças – CID-10 define-a como transtornos mentais e de 
comportamento decorrentes do uso de substâncias psicoativas” (p. 5). 

 

O sistema Prisional de Mato Grosso do Sul, seguindo a linha repressiva e 

ainda alheio as abordagens difundidas em vários países, trata os dependentes 

químicos em sua maioria como marginais e indivíduos desprovidos de valores éticos 

e morais, desconsidera-se neste contexto a dependência enquanto doença. Tal 

operacionalização dificulta o tratamento da dependência química, mesmo quando 

proposta posteriormente a situações de ausência, abandono e aprisionamento dos 

adictos. 

É preciso desmistificar que a dependência química é um hábito, um vício ou 

que trata-se de um transtorno de personalidade. A mesma deve ser vista e tratada 

como doença crônica e fatal, capaz de afetar os aspectos físico, mental, emocional, 

social e espiritual do individuo que dela faz uso, necessita, portanto de uma 

intervenção que vai além da esfera da Segurança Pública. A intervenção deve ser 

complexa e abrangente, com envolvimento de todas as Políticas Públicas, dentre 

elas a Política Pública de Saúde, de Assistência Social, de Educação, Habitação, 

dentre outras. 

O Artigo 196 da Constituição Federal8 garante que a: 

“saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 
sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 
promoção, proteção e recuperação”. 

 
   Sob a égide da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário 

(AGEPEN) órgão responsável pelo Sistema Penitenciário do Estado é a Agência 

Estadual de Administração do Sistema Penitenciário, entidade autárquica, vinculada 

à Secretaria de Estado de Justiça e Segurança Pública/MS, com patrimônio próprio 

e autonomia administrativa e financeira, tendo sua criação autorizada pelo Decreto-

Lei n. 11, de 1º de janeiro de 1979 e regulamentada pelo Decreto n. 26 de 1º de 

janeiro de 1979, as Unidades Prisionais de acordo com suas demandas e 

peculiaridades procuram proporcionar aos internos declaradamente dependentes 

químicos tratamento condizente a sua peculiaridade, considerando para tal as 

próprias limitações impostas por sua situação de cárcere. 
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1.2 Objetivo Geral 

- Promover o reconhecimento da dependência química enquanto doença, como 

pressuposto básico a sua superação. 

 

1.3 Objetivos Específicos 

- Desenvolver um espaço de sociabilização com vistas a orientação e discussão da 

temática, que favoreça a troca de experiências; 

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

conseqüências; 

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

 - Refletir sobre as estratégias necessárias para o enfrentamento da problemática 

apresentada; 

 - Viabilizar a reaproximação familiar, primordial para a efetiva superação da 

problemática.   
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2 - ANÁLISE ESTRATÉGICA 

 

Desde 2012, há entre o setor psicossocial e o grupo de NA (Narcóticos 

anônimos) 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 terapêutica COMTAPS. 

Segundo Chaves9, “essas instituições se proliferaram pelo Brasil e, estima-se 

que existam hoje, no Brasil, cerca de 2000 comunidades terapêuticas, que oferecem 

tratamento a 40.000 residentes e emprego a outras 10.000 pessoas”.  

São números impossíveis de serem ignorados e que demonstram a dimensão 

da presença destas instituições no contexto brasileiro. 

A População trabalhada neste projeto é composta de dependentes químicos 

que cumprem reprimenda no Instituto Penal de Campo Grande, abrangendo 

inicialmente 40 pessoas. E, para a fundamentação do mesmo, foi realizada uma 

pesquisa qualitativa com intuito de observar o perfil e necessidades principais do 

publico alvo. Contudo, é importante salientar que a amostragem realizada foi de 72 

questionários, sendo o numero inicial fruto de uma seleção de base qualitativa. 

A expressão pesquisa qualitativa assume diferentes significados no campo 

das ciências sociais. Compreende um conjunto de diferentes técnicas interpretativas 

que visam a descrever e a decodificar os componentes de um sistema complexo de 

significados.  

Para Maanen10 (p. 520) “Tem por objetivo traduzir e expressar o sentido dos 

fenômenos do mundo social; trata-se de reduzir a distância entre o indicador e 

indicado, entre teoria e dados, entre contexto e ação”. 

Através dos dados levantados com a pesquisa qualitativa, observou-se que, 

em torno de 82% dos entrevistados tem a compreensão de que direta ou 

indiretamente sua situação de cárcere se deve as drogas.  
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Gráfico 1- Acredita que o fato de usar drogas tem relação de alguma forma com sua prisão? 

 

                           Fonte: própria  

 

“Eu escuto esses meninos no grupo, quando eles vão dar depoimento de 

vida, todo mundo de uma forma ou de outra tem uma historia de abandono, 

violência, falta de oportunidade ... mas eu não, eu não tive nada disso. Minha vida 

sempre foi muito boa, meus pais foram maravilhosos, ofereceram tudo de bom pra 

todos os filhos, não só materialmente, mas também em exemplos e valores, na 

minha família não tem ninguém que já tenha passado por uma delegacia, que dirá 

um presídio, 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 

Recomeçar, 2014. 

Tal constatação evidencia que o principio básico que é a tomada de 

consciência já ocorreu e que, portanto uma ação interventiva tem grandes 

possibilidades de êxito com tais demandatários. 

Na prática, o profissional do Serviço Social trabalha com demandas e só é 

possível conhecê-las à medida que se esta aberto e atento para escutar, perceber 

os sujeitos com quem se trabalha. MartinellI11 (p. 56). “É no trânsito entre a forma de 

ser e a forma de aparecer que se instaura a importância da pesquisa”. A existência 

de ações de combate ao uso de drogas no presídio denota a necessidade de um 

projeto mais amplo e detalhado, que demonstre as reais necessidades do publico 

alvo bem como as condições da unidade Prisional para que o mesmo ocorra.  

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

sustentação para uma vida extra muros longe das drogas, proporcionando a família 
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do interno vislumbrar o empenho e determinação com que o mesmo tem agido 

contra sua dependência química ainda em sua situação de cárcere. 

Os familiares tornam-se essenciais no processo de tratamento do doente, no 

entanto necessitam saber como lidar com as situações estressantes, evitando 

comentários críticos ao paciente ou se tornando exageradamente super protetores, 

dois fatores que reconhecidamente provocam recaídas. Torna-se muito importante 

que os familiares dosem o grau de exigências em relação ao paciente, exigindo 

assim mais do que ele pode realizar em dado momento, porém sem deixá-lo 

abandonado, ou sem participação na vida familiar. Para Triviños12 (p. 89). 

“Conhecendo melhor a doença e tendo um diagnóstico claro, a família passa a ser 

um aliado eficiente em conjunto com a medicação e a terapêutica trabalhada pela 

equipe multiprofissional”.  

Apresentar formas de compreensão acerca de todo o processo que envolve a 

dependência química é fator predominante para o sucesso da construção de uma 

nova relação familiar. 

Segundo Orth13 (p. 22). “O tratamento para a família é focado na mudança, 

crescimento e transformação para poderem ajudar o membro familiar que está 

passando pela situação de dependência”. 

A descrição até então apresentada demonstra claramente que a efetivação do 

referido projeto muito tem a contribuir para que a crescente taxa de reincidência 

criminal tenha novos patamares, considerando inclusive que ao agregar o interno 

dependente químico a um projeto que respeite sua singularidade, e fragilidade 

diante das drogas o remete a vislumbrar uma nova perspectiva de vida, onde a 

consciência de sua doença estará vinculada a uma superação diária, que se tornará 

uma filosofia a ser seguida ao longo de sua vida. Isto remete a possibilidade de um 

individuo que irá cumprir sua pena com uma nova mentalidade e que a mesma irá 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 é muito mais difícil.” 

Alessandro, 27 anos (Membro do Grupo Recomeçar, 2014). 

O propósito é que o Projeto seja executado de maneira contínua e 

permanente, de forma a contemplar a demanda de internos que adentram á Unidade 

Prisional. 
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Durante o planejamento das ações, foi viabilizado espaço (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 - IMPLANTAÇÃO, DESCRIÇÃO E AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO 

 

 

A partir das ações que já eram executadas na Unidade Prisional acerca da 

dependência química, se propôs uma intervenção mais complexa, sistemática e 

objetiva, que culminou na implantação do presente projeto de Intervenção. 

Com base na rotina diária executada no ambiente prisional e observações 

empíricas, foi utilizada entrevista semi estruturada (anexo I), que foi a base da 

pesquisa citada. Este instrumental possibilitou que fosse traçado um perfil do 

dependente químico em situação de cárcere. Desta forma, as ações seguintes foram 

pautadas nos dados obtidos e na analise qualitativa dos mesmos.   

Para Triviños12 (p. 46) “a entrevista semi-estruturada tem como característica 

questionamentos básicos que são apoiados em teorias e hipóteses que se 

relacionam ao tema da pesquisa”.  

Os questionamentos dariam frutos a novas hipóteses 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 Triviños12 (p. 152). “favorece não só a descrição dos 

fenômenos sociais, mas também sua explicação e a compreensão de sua totalidade” 

além de manter a presença consciente e atuante do pesquisador no processo de 

coleta de informações. 

Um dos fatores mais relevantes foi o índice de reincidência e a percepção de 

que a mesma na maioria das vezes ocorreu direta ou indiretamente devido ao uso 

de substâncias psicotrópicas ilícitas. Dos 72 pesquisados, 38 deles relataram ter 

reincidido devido ao uso de drogas. Sendo que do total pesquisado, mesmo dentre 

os que são réus primários, 82% associam sua situação de cárcere a dependência 

química. 

O fato dos 72 entrevistados terem afirmado que sofreram perdas afetivas e 

segregação familiar devido a dependência química, ainda assim 60% relatam 

receber visitas constantes de seus entes. Considerando, portanto que 40% dos 

pesquisados não recebem visitas, tal fator será enfatizado no decorrer dos trabalhos 

com vistas a promoção de uma reaproximação e restabelecimento do vínculo 
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familiar como preponderante à recuperação e superação do vicio, bem como 

instrumento de valorização pessoal e familiar.  

 

 Gráfico 2 - Acredita que de alguma maneira o uso de drogas teve influencia para que você 

reincidisse (caso não seja primário) ao ambiente prisional? De que forma? 

 

Fonte: própria                           

 

 

                Gráfico 3 - Você recebe visitas, de quem, com que frequência? 

 

Fonte: própria 
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Posterior a análise dos dados coletados, foi necessário considerar a rotina na 

Unidade Prisional para que a implantação do projeto fosse efetivada, pois com o 

reduzido quadro de servidores, faz-se necessário todo um planejamento para ações 

que envolvam atividades em grupo. 

Após um período de intensa discussão entre a Direção da Unidade Prisional, 

Setor de Segurança e Disciplina, foi possível traçar uma rotina de ações, que 

englobam as reuniões semanais, os estudos acerca da temática e possíveis 

palestras com profissionais da área de saúde. 

Em março de 2014, deu-se inicio a execução do Projeto, com duas reuniões 

semanais, contemplando dois grupos diferentes, onde são trabalhados os mesmos 

temas e conteúdos. Tal sistematização foi necessária dada a crescente demanda, 

fruto do reconhecimento do trabalho realizado. 

Cada reunião tem duração de aproximadamente 90 minutos, onde predomina 

a metodologia utilizada em grupos de NA (narcóticos anônimos). Apesar da literatura 

ser embasada nos preceitos de NA, há uma autonomia gerada pelos integrantes, 

que mesmo mantendo uma sistemática de condução de atividades, imprimiram um 

caráter flexível dada as peculiaridades do ambiente do qual se encontram. São 

momentos onde ocorrem preces, apresentação dos membros, partilhas, leitura dos 

12 passos NA, momento de intervalo com lanche, louvores (cantados), apresentação 

de vídeos e considerações finais da equipe de coordenadores, composta por um 

Psicólogo e Uma Assistente Social, responsáveis pelo acompanhar todo o processo. 

 

“A base do programa de recuperação de Narcóticos Anônimos é uma série 
de atividades pessoais conhecida como Doze Passos, adaptados de 
Alcoólicos Anônimos. Estes “passos” incluem a admissão de que existe um 
problema, a busca de ajuda, auto-avaliação, partilha em nível confidencial, 
reparar danos causados e trabalhar com outros adictos a drogas que 
queiram se recuperar. Algo importantíssimo no programa é a ênfase no que 
é chamado “despertar espiritual”, ressaltando o seu valor prático e não sua 
importância filisófica ou metafísica, o que facilitou a tradução do programa, 
mesmo considerando-se barreiras culturais. NA em si, não é um programa 
religioso e encoraja cada membro a cultivar um entendimento pessoal, 
religioso ou não, deste “despertar espiritual14 

 

Para cada ação realizada nas reuniões, é previamente traçado um 

planejamento. Cada atividade é pensada de acordo com o objetivo geral proposto, 

assim como a viabilidade, o tempo disponível e principalmente, a ênfase na auto-

estima de cada individuo que ali está presente, valorizando o interesse e empenho 

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

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

No período marcado pelas primeiras reuniões, foi possível contar com o 

suporte do grupo de narcóticos anônimos que atendem instituições que o convidam, 

estiveram presentes nos três primeiros meses de trabalhos, bem como a 

comunidade terapêutica 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 mês que se iniciou as atividades com o grupo, foi marcado por situações 

de frustração, como faltas continuas de alguns membros, desistência de outros, 

recaídas, dentre outros aspectos. Contudo, ao longo das atividades foi se 

estabelecendo critérios para manutenção, como listas de presença, Relatório das 

reuniões, Relatório Individual, (anexo II) e atividades dinâmicas que proporcionavam 

momentos de interação para além da sala de reuniões, isto veio a fortalecer e 

proporcionar um caráter de maturidade. 

   Após três meses de trabalho, fica evidenciado o quanto evoluíram 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 transformações 

concretas na maneira como interagem com os demais, a postura, linguajar, asseio 

pessoal tiveram modificações visíveis.  

“Comecei a participar das reuniões no começo 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 confiança.” Rafael,25 anos (Trabalha no beneficiamento de 

Mandioca e participa do Grupo Recomeçar, 2014) 

Atualmente, a maioria dos membros tem a compreensão de que a 

dependência química é uma doença e que não tem cura, vislumbram-se como 

indivíduos ainda detentores de suas potencialidades produtivas e afetivas, já não 

mais consideram que o uso de drogas é uma “falha de caráter”, como a maioria 

acreditava quando adentrou no grupo. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

   

          No decorrer da implantação e execução do Projeto, foi possível perceber que 

gradativamente os integrantes passaram a reconhecer a adicção enquanto doença. 

Tal fator foi preponderante para a superação que aos poucos vem se apresentando 

de maneira real. 

         Através do espaço destinado para a realização das reuniões, foi possível 

promover um ambiente acolhedor e seguro que favorecia a tranqüilidade necessária 

para a iniciativa de partilhar as experiências e angustias da adicção. Tal momento, 

marcado pela troca de experiências é um dos fatores mais positivos do trabalho, 

pois gera uma identificação entre os membros. 

         Os estudos sistemáticos realizados através da literatura de narcóticos 

anônimos e de vídeos com imagens acerca da temática, proporcionou evidente 

sensibilização acerca dos efeitos nocivos das drogas e suas conseqüências. 

        Durante todo o período em que o projeto vem sendo executado, muitas foram 

as dificuldades para que não houvesse “recaídas”, sendo a principal delas a 

ausência da família. 

        Diante do observado, gradativamente foram implementadas atividades que 

favoreciam um entrosamento maior entre os membros do grupo, como, dinâmicas e 

trabalhos para realizarem em conjunto no ambiente de seus alojamentos. 

        A reaproximação familiar, assim como o fortalecimento dos vínculos é medida 

imprescindível para o sucesso e manutenção do “tratamento”, e através de ações e 

intervenções técnicas, contatos foram efetuados e vem sendo trabalhados, como 

forma de demonstrar a família, que seu ente esta buscando meios e estratégias para 

a superação de sua fragilidade com a drogadição. 

       Para que as dificuldades causadas pela ausência familiar e/ou sua segregação 

sejam atenuadas ou até mesmo sanadas, esta sendo realizado um dialogo com a 

Direção da Unidade Prisional para que o Projeto se estenda o mais rápido possível 

as famílias, que farão 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 – Reunião do Grupo Recomeçar (louvor) 

 
Fonte: Própria 
 
Figura 2  - Reunião do Grupo Recomeçar (partilhas) 

 
Fonte: Própria 
 

Figura 3 -  Reunião do Grupo Recomeçar (orientação para atividades em grupo) 

 
Fonte: Própria 
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Figura 4 - Reunião do Grupo Recomeçar (realização as atividades em grupo) 

 
Fonte: Própria 
 

Figura 5- Reunião do Grupo Recomeçar (fechamento/considerações finais) 

 
Fonte: Própria 

 
 
Figura 6 - Reunião do Grupo Recomeçar (Bandeira/símbolo do NA) 

 
Fonte: Própria 
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Figura 7  - Reunião do Grupo Recomeçar (atividade extra - filme) 

 
Fonte: Própria 

 
Figura 8 - Reunião do Grupo Recomeçar (intervalo para o lanche) 

 
Fonte: Própria 

 
Figura 9  - Reunião do Grupo Recomeçar (material NA) 

 
Fonte: Própria 
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ANEXO 2  

 

QUESTIONÁRIO DE TRIAGEM – GRUPO RECOMEÇAR 

 

Parte I – Identificação 

 

Nome: 

__________________________________________________________  

Naturalidade: 

__________________________________________________________  

Filiação: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Nascimento: 

__________________________________________________________  

Escolaridade: 

__________________________________________________________  

Documentos que possui: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Onde seus documentos pessoais estão? Com quem? 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Artigo (s) incurso: 

__________________________________________________________  

Possui falta disciplinar   (   ) sim            (   ) não  

Descreva-a: 

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 
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 Ultimo endereço (onde residia quando foi preso): 

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

Endereço Atual (onde familiares residem): 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Contato familiar 

(nome):____________________________________________________ 

Grau de parentesco: ____________ fone: ________________________ 

 

Parte II – Histórico Familiar (Período da Infância e Juventude) 

Por quem foi criado? 

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

Havia uso de substâncias psicoativas (álcool e/ou drogas) por parte 

daqueles que eram responsáveis por você? 

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

Discorra acerca de sua rotina familiar (freqüentava escola, havia 

regras/normas no ambiente familiar, foi vitima de algum tipo de violência 

e/ou negligência): 

 _________________________________________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

Parte III – Histórico 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 você experimentou até hoje?  

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

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

fazia?  

__________________________________________________________  

Atualmente faz uso de que drogas? 

 _________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

Com que freqüência e de que forma as  utiliza ? 

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

Você se considera um dependente químico?  Porque? 

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

Você considera a dependência química uma doença? Porque? 

__________________________________________________________ 
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__________________________________________________________ 

Acredita que o fato de usar drogas tem relação de alguma forma com 

sua prisão? 

______________________________________________________   

Acredita que de alguma maneira o uso de drogas teve influencia para 

que você reincidisse (caso não seja primário)  ao ambiente prisional? De 

que forma? 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

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

pessoas? 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

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

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

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Já passou por algum tipo de tratamento e/ou internação para tratamento 

da dependência química? 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

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

para dormir ...) 

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 
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Qual sua intenção com relação ao uso: parar, diminuir a freqüência ou 

quantidade, tentar usar apenas drogas mais leves... 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Acredita que o ambiente do qual freqüenta o influencia para usar 

drogas?  

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Considera importante a mudança de hábitos ou acredita que pode deixar 

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

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Parte IV – Histórico Familiar Atual  

 Você recebe visitas, de quem, com que frequência? 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Que entendimento seus familiares (as pessoas que o visitam) 

demonstram quando você manifesta desejo de abandonar o vicio das 

drogas? O que dizem? 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________  

Caso não receba visitas, devido a que, ocorre tal ausência de sua 

família?  

__________________________________________________________ 
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Parte V – Rotina Intramuros: 

Como discorre sua rotina diária na Unidade Prisional do qual se 

encontra?  

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Executa alguma atividade de labor na Unidade Prisional? É 

remunerado?  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

 

O que espera que o Grupo Recomeçar irá lhe oferecer de positivo?   

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Parte VI – Expectativas  Extramuros 

O que vislumbra para seu futuro, quando obtiver sua progressão de 

Regime?  Tem planos para tal etapa de sua vida? 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

 

Parte VII – Depoimento Reflexivo: 

 Escreva em uma folha da qual será fornecido, sobre o que as drogas 

provocaram em sua vida, o que você reflete sobre sua vida na prisão .... 
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(se não for possível escrever, o técnico que realizar o atendimento o fará 

de acordo com que o interno informar). 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

____________________________________ 

 

Campo Grande: _____/_____/2014. 
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Interno: 

____________________________________________________ 

 

Parte VIII – Considerações/conclusões Técnicas: 

Assistente Social: 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Psicologo (a): 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

________________________________________________________  

_____________________________  

      Técnico Responsável                                    Técnico Responsável                    
         Assistente Social                                                Psicólogo (a)      

Campo Grande, ________ de ______________________ de 2014. 
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ANEXO 3 

RELATORIO DE ATIVIDADES – REUNIÃO DO GRUPO RECOMEÇAR   

 

DATA:  ______/________/2014.  

PERIODO:    (    ) MATUTINO                (     )  VESPERTINO 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_________________________                ________________________ 

COORDENADOR (A)                                     COORDENADOR (A) 
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GRUPO RECOMEÇAR 

RELATORIO DE PARTICIPAÇÃO  E ATIVIDADES  (INDIVIDUAL) 

INTERNO: 

____________________________________________________  

 

   DATA                                            DESCRIÇÃO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   


