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1. INTRODUGAO

O presente projeto tem por finalidade efetivar um planejamento de recuperagdo e
tratamento com as mulheres privadas de liberdade da unidade prisional de Astorga,
dependentes de SPAs (substancias psicoativas), considerando a pluralidade que
representa a Adicgao, reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS como
doenca crbnica e progressiva, também considerada por varios segmentos cientificos
como enfermidade que afeta as areas biologicas, psicolégicas, sociais e espirituais do
dependente. O projeto sera aplicado a comunidade feminina encarcerada na Unidade
Prisional de Astorga através de uma parceria entre o Conselho da Comunidade de
Execucbes Penais da Comarca de Astorga e a Comunidade terapéutica ESPACO
CRECAD -Espaco/Centro de Reabilitagdo Emocional e Comportamental em Alcool e
Drogas®.

Durante a realizagdo e cumprimento desse projeto, buscou-se proporcionar as
encarceradas da unidade prisional de Astorga a formagao de um grupo de mutua ajuda
sendo possivel a troca de conhecimentos empiricos, instrumentos e técnicas cientificas,
ja desenvolvidas na area da saude mental, social e fisica bem como submeter também ao
Grupo de Monitoramento e Fiscalizacao do sistema carcerario do Tribunal de Justica do
Estado do Parana GMF-TJPR.
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* Considerando que a denominagdo “comunidade terapéutica” tornou-se nomenclatura oficial a partir da Resolugdo 101
da ANVISA, de 30 de maio de 2001, com o intuito de estabelecer regras para as clinicas e comunidades terapéuticas.
Em seu artigo 1° a resolugcédo apresenta o entendimento que essa denominacéo define comunidade terapéutica como:
“servico de atencdo a pessoas com problemas decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo
modelo psicossocial’, ou seja, reconhece a existéncia e o trabalho destas instituicdes e estabelece um modelo béasico
para o seu funcionamento: o psicossocial, na intengao de garantir o carater terapéutico de suas agdes



2. JUSTIFICATIVA

Ao considerar a adicgdo uma doenga cronica e progressiva bem como a busca pelo
adicto e/ou familiares por tratamento, os profissionais que atuam nos tratamentos da
dependéncia quimica assumem um relevante papel nesse contexto. Segundo alguns
materiais encontrados nos sites de buscas na area da saude, a funcdo dessas
instituicdes, e também dos profissionais que nela trabalham é de suma relevancia para o
resultado positivo, que se estende ao ambito social, emocional e psicologico. Para isso,
sao necessarias atitudes profissionais, éticas e responsaveis, considerando ainda um
olhar pessoal e cuidadoso em relacdo ao acolhido que busca ajuda. Com isso, o
Conselho da Comunidade de Astorga em parceria com a Entidade CRECAD, reconheceu
a necessidade de trabalhar com ag¢des que permitam tragar um caminho seguro e distante
da cultura do uso indevido de substincias que possam modificar ou alterar o
comportamento do usuario.

E imprescindivel pensarmos também no grande problema que o uso de SPAs
(Substancias Psicoativas) dentro de nosso Sistema Prisional se tornaram por varios

motivos; segundo o advogado criminal Umberto Luiz Borges D'Urso*:

Como combater de forma eficiente a dependéncia de substancias psicoativas? Como debelar o
trafico dentro do sistema prisional? Como vencer a vulnerabilidade dos apenados, ligada as
drogas? O trafico no Sistema Penitenciario esta, em grande parte, ligado a impunidade, sendo
que o aparato repressivo e punitivo do Estado para coibir a distribuicdo e uso de drogas nos
presidios ndo consegue dar as respostas necessarias. Torna-se necessario, portanto, adotar
uma série de agdes, como melhora na educacido e politicas de ressocializacdo, além do
enfrentamento dos problemas decorrentes do alcool e outras drogas nos carceres, garantindo
tratamento adequado aos dependentes quimicos. E fundamental pensar a drogadigdo levando
em conta as especificidades do sistema penal, ou seremos vencidos por esse grave problema.
(https://www.migalhas.com.br/depeso/332723/desafios-do-uso-de-drogas-a-populacao-carceraria)

Sendo assim, achamos por bem criar um programa de reabilitacdo experimental voltado

para usuarios de SPAs que estejam em situagdo de encarceramento.

* Advogado Criminal, mestre em Direito Politico e Econdmico. Pés-graduado "Lato Sensu" em Direito Penal, em Processo Penal e em
Direito. Presidente do Conselho Penitenciario do Estado de Sdo Paulo por quatro gestdes. Advogado do escritério D'Urso e Borges
Advogados Associados.



3. OBJETIVO GERAL:

Oferecer as mulheres sentenciadas da Unidade Prisional da Comarca de Astorga,
ferramentas terapéuticas que possibilitem sua abstinéncia permanente e reinsergao ao
seu meio social; através de conhecimentos e técnicas aplicadas e reconhecidas por sua
eficacia no tratamento da Dependéncia Quimica. Além disso, oferecer orientacdes sobre
os direitos e deveres, servigos de atendimento voltados para prote¢cdo e cuidado da
pessoa em situagao de vulnerabilidade. E por fim, a criagdo de um grupo de mutua-ajuda
dentro do sistema prisional, no mesmo formato de grupos ja reconhecidos como A.A
(Alcoolicos Andnimos) e N.A (Narcéticos Andnimos), a fim de aliviar o sofrimento causado

pelo carcere e abuso de SPAs (substancias psicoativas)

3.1 OBJETIVO ESPECIFICO:

° Aplicar o método da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e variantes Terapia
Racional Emotiva (TRE), Plano de Prevencado a Recaida — PPR, Projeto de Vida — PV,
Doze Passos de Narcéticos Anénimos NA/ Alcodlicos Andnimos AA/Amor Exigente AE);

° Construir um grupo de mutua ajuda dentro do sistema prisional de Astorga;

° Comunicar a unidade prisional qualquer situacao percebida de adoecimento mental
em face da abstinéncia que coloque a reclusa em risco pessoal e coletivo;

° Ressignificar os projetos de vida com foco na ressocializacdo sem drogas

° Indicar os servigos ofertados no ambito das politicas publicas, comunidades

terapéuticas e tudo que promova a recuperagao e bem estar do individuo.



4. METODOLOGIA:

A metodologia utilizada sera voltada para a Terapia Cognitiva Comportamental. O elo
entre a teoria cognitiva e a teoria comportamental.

Pela teoria cognitiva, a dependéncia quimica resulta de uma interagdo complexa entre
cognigdes (pensamentos, crengas, ideias, esquemas, valores, opinides, expectativas e
suposi¢oes); comportamentos; emogdes; relacionamentos familiares e sociais; influéncias
culturais; e processos biolégicos e fisiologicos.

E valido ressaltar que, a Terapia Comportamental enfoca, primeiramente, nos processos
cognitivos, que, por sua vez, interagem com os sistemas emocionais e fisiologicos,
definindo o grau de probabilidade de dependéncia. Sendo assim, a T.C pode ser
considerada a aplicagao da teoria cognitiva de psicopatologia a um caso individual que
relaciona os varios transtornos psiquiatricos a variaveis cognitivas especificas e se
fundamenta em diversos principios formais e abrangentes, cuja natureza e fungédo do
processamento de informagdo e de atribuicdo de significados aos acontecimentos da
realidade constituem a chave para entender o comportamento mal adaptado.

O método que pretende-se acrescentar aqui devera ser usado para as mulheres
encarceradas que queiram participar dos encontros que deverdo acontecer toda
segunda-feira as 14:00 com previsao de encerramento as 16:00. O local fica sera no patio
externo, o qual € um ambiente que permite uma aproximagdo humanizada entre os
profissionais e as mulheres reclusas.

Estdo previstos 20 encontros por ciclo onde para um melhor aproveitamento, a
participante devera estar presente em pelo menos 14 encontros. Ao final destes, o
conselho da comunidade podera fornecer um certificado de participagao assinado pela

presidente e pelo representante da entidade terapéutica.



5. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:

5.1 TERAPEUTA EM DEPENDENCIA QUIMICA:

Responsavel por elaborar plano de tratamento individual, utilizando-se das diversas
técnicas terapéuticas, tais como: 12 passos de narcoticos e alcodlicos andénimos, 12
principios de Amor Exigente, Plano de Prevencdo a Recaida, Projeto de vida, TRE —

Terapia Racional Emotiva.

5.2 ASSISTENTE SOCIAL:

Responsavel pelos atendimentos e orientagdes, busca de familiares quando permitido no
processo e quando fizer parte da recuperacao da reclusa, encaminhamento para a rede e
servigos, elaboracao de relatérios circunstanciados e das agdes e acompanhamento da

pessoa egressa.

6. ACOLHIMENTO

O acolhimento no projeto terapéutico se da de forma voluntaria. O projeto tem como

publico alvo pessoas que desejam cessar o uso de substancias psicoativas.

7. TRATAMENTO

O tratamento tem como base os 12 passos dos grupos de mutua ajuda a saber;
Narcoticos Anénimos, alcoodlicos Andnimos, ALANON, ANANON e Amor Exigente.

Utilizamo-nos também de TRE — Terapia Racional Emotiva, TCC — Terapia Cognitiva
Comportamental, PPR - Plano de Prevencéo a Recaida, Projeto de Vida, ressocializagao
e os diversos saberes concernentes ao tema “Sindrome da dependéncia quimica”.

Para aplicagao destas terapias sao feitos atendimentos em grupo para construgao de
conhecimento geral atendendo as expectativas gerais, Rodas de conversa e formatagao
de um grupo de mutua ajuda; sempre obedecendo a um cronograma de atividades
semanais, com data e horario previamente autorizadas pela diregdao da instituicao
prisional; tais atendimentos sao realizados por profissional especifico e qualificado para

tal area de conhecimento, atendendo sempre as questdes subjetivas de cada acolhido.



Os atendimentos acima descritos serao sempre assegurados pelo principio do anonimato,
uma vez que o processo de recuperacdo somente € possivel, quando o participante

consegue criar vinculos de confianga com o Terapeuta.

8. ANEXOS:

*anexo 01

12 Fase
Desintoxicagao,
Adeséo e
Conscientizagao

ao tratamento

2? Fase
Autoconhecimen
to, treinamento
de habilidades,
PPR

32 Fase
Ressocializacao, PPR,

Projeto de vida

Porque estamos

TCC 4° Passo

TCC 7° Passo NA, AA

aqui NA, AA
Carta de TRE Fases do PPR Assertividade
Sofrimento luto
TRE Negacéo TCC 5° Passo TRE Reservas
NA, AA
TRE Aceitagéo TRE Perdao TRE Resiliéncia
TRE Impoténcia TRE Auto TCC 8° Passo NA, AA
Perdao
TRE PV TCC 9° Passo NA, AA
Ingovernabilidade Objetivos/metas
TCC 1° Passo PPR TCC 10° Passo NA,
NA, AA sinalizadores AA
recaida
TRE Rei bebe TCC 6° Passo Ressocializagao
NA, AA Grupos de mutua
ajuda
TCC TCC auto TCC 11° Passo NA,
Espiritualidade eficacia AA
TCC 2° Passo TCC 12° Passo NA,
AA

TRE Triangulo

auto obsessao

TCC 3° Passo

PPR Motivagao

*TRE — Terapia racional emotiva

TCC - Terapia cognitiva comportamental

PPR - Plano de Prevencéao a recaida

PV — Projeto de vida




A) 12 Fase — Desintoxicacao, adesao e Conscientizacao

Esta é a fase de adaptagdo ao programa de reabilitagdo, cujas atividades priorizam a
conscientizagdo do problema com a droga, acolhida, atividades expressivas e de alivio de
ansiedade. Sao realizadas as avaliagdes quanto as condicbes familiares e sociais e
definido o Programa Terapéutico Individual. Estimulamos a pratica do 1°. 2° e 3° passos
do AA, N.A.

B) 22 Fase - autoconhecimento, treinamento de habilidades e Plano de
Prevencgao a recaida.

O objetivo desta proposta acontece durante todo o processo terapéutico e visam:

1. Manter a adesao do participante ao programa;

2. Transmitir informagdes com relagao ao uso de substancias psicoativas;

3. Desenvolver autoestima;

4. Estimular e fortalecer os vinculos sécio familiar;

5. Oferecer estratégias para um novo estilo de vida;

6. Trabalhar estratégias de prevengao da recaida;

Nesta etapa do processo terapéutico, trabalha-se o 4°, 5° e 6° passos do AA, NA.

C) 32 Fase — Ressocializagao, Plano de prevengao a recaida e Projeto de vida.

Esta fase, destina-se a preparacao para o retorno do acolhido ao convivio social. Neste
periodo, atividades de ressocializagdo como frequéncia em grupo de mutua-ajuda, saidas
terapéuticas e também s&o preparadas visitas assistidas as familias e as comunidades de
origem. Trabalhamos o 8°, 9°, 10°, 11° e 12° passos AA, NA.

9. CONCLUSAO

Pretender que o participante, através das variantes dos Doze Passos de Alcodlicos
Andénimos (Narcdéticos Andnimos, Amor Exigente), consiga desconstruir crengas e
preconceitos nascidos de sua vivéncia e percepcido de mundo. Busca-se também que ela
reconhega ou restabelega contato com principios e valores pessoais, que seréo de suma

importancia na reconstrugao da sua subjetividade.



O exercicio através de um Projeto de Vida (PV) literalmente tragado, possibilita a
construgcao de bases sdlidas e possiveis, 0 aprendizado de planejamento por meio de
metas (curto, médio e longo prazo), evitando assim as frustragdes e desisténcias tao
comuns e prejudiciais a manutengdo da abstinéncia (sobriedade). Entendemos que é
possivel através deste projeto guiar a dependente quimica a sua auto eficacia durante a
sua vida, lidando com as dificuldades advindas de seu convivio em sociedade,
utilizando-se do conhecimento adquirido sobre si enquanto “individuo subjetivo singular” e
sua interagdo com o “outro subjetivo”, para isso utilizar um Plano de Prevengéo a Recaida
(PPR).

Por fim, o conselho da comunidade de execugdes penais da comarca de Astorga por
meio desta parceria, visa a intervengao no ciclo da dependéncia quimica possibilitando as
mulheres encarceradas da unidade prisional o autoconhecimento e a construcdo dos

projetos de vida.
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