O SERVICO SOCIAL NO PROCESSO DE REINSERCAO SOCIAL APOS O
TRATAMENTO TERAPEUTICO COM DEPENDENTES QUIMICOS NO
INSTITUTO REDENCAO

Karine Martins VVasconcelos Nunes?!

lvana Marcomim?

Resumo: O presente artigo decorre a partir da experiéncia adquirida em estagio curricular obrigatério em
Servigo Social realizado no Instituto Redencéo localizado na cidade de Biguacu/SC. O objetivo deste é
salientar a importancia do servigo social no processo de reinsercdo de pessoas que permaneceram em
tratamento terapéutico contra o uso de substancias psicoativas na sociedade. Mantem-se a relevancia das
formas de atuacéo do assistente social desde a inicio do tratamento até o momento da saida do acolhido da
comunidade terapéutica. O método utilizado para atingir o objetivo deste artigo se deu através do
colhimento das informagdes a partir da documentagdo e experiéncia obtida através do estagio, além de
entrevista com a Assistente Social do Instituto Redencdo, responsavel pelo Servigo Social da mesma
instituicdo e serd sustentado por referéncias advindas de autores do Servico Social. O presente artigo ainda
busca abordar todo o processo realizado pelo servico social, destacando a sua importancia na prevengéo da
recaida do individuo ap6s o tratamento terapéutico contra o uso e de substancias psicoativas.
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Abstract: Abstract: This article arises from the experience acquired in a compulsory internship in Social
Work held at the Instituto Redeng&o located in the city of Biguagu / SC. The purpose of this is to highlight
the importance of social service in the process of reintegrating people who will remain in therapeutic
treatment against the use of psychoactive substances in society. There is a presentation of the forms of
action of the social worker from the beginning of the treatment until the moment of leaving the shelter of
the therapy community. The method used to achieve the objective of this article was through the collection
of information from the information and experience obtained through the internship, in addition to an
interview with the Social Worker of the Instituto Redencéo, responsible for the Social Service of the same
institution and will be supported by reference. from Social Service authors. This article also seeks to address
the entire process carried out by social work, highlighting its importance in preventing the individual's
relapse after therapeutic treatment against the use and abuse of psychoactive substances.
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1. INTRODUCAO

Esta temética origina-se da realizacdo do estagio em servigo social no Instituto

Redencéo, realizado entre margo e novembro do ano de 2020, totalizando 8 meses, onde

! Académica do curso de Servico Social da Universidade do Sul de Santa Catarina —
UNISUL. 2 Orientadora



foram desenvolvidas praticas tedrico metodologicas, ético politicas e técnico operativas

obtidas no processo de aprendizagem do curso de Servico Social.

O Instituto Redencdo é caracterizado por ser uma organizacéo social filantropica
do terceiro setor, atuando como comunidade terapéutica, onde estd vinculada com a

Politica de Saude.

O Instituto Redencdo acolhe jovens dependentes de substancias psicoativas,

localizado no municipio de Biguagu/SC.

A dependéncia quimica, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, se
caracteriza como uma doenca crénica progressiva, e geradora de outras doencas podendo
ser fatal. Para o tratamento da dependéncia quimica é necessario procurar o SUS, nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas IIl (CAPS AD), ou diretamente
comunidades terapéuticas. Conforme a Lei Antidrogas (11.343/06), a internagdo em
comunidades terapéuticas para pessoas com dependéncia quimica é sempre de forma

voluntaria.

Entende-se que o processo de reinsercao social é um desafio aos profissionais
que trabalham com esta realidade, especialmente se considerarmos o interesse em
fomentar que o sujeito reconstrua seu espago na sociedade como cidaddo de direitos e

deveres, sendo este o principal proposito das comunidades terapéuticas.

Os desafios para consolidagédo do processo de tratamento e recuperacdo do
dependente quimico é complexo e envolve inlmeros aspectos que considerem a dinamica
biopsicossocial dos sujeitos. Dentre estes desafios 0 processo de reinsercdo social apds o
tratamento torna-se uma questdo de maior complexidade, uma vez que envolve o retorno
ao convivio familiar, comunitario e a reinsergdo do convivio societario. Vale ressaltar que
0s usudrios deste servico sdo vistos pela sociedade como sujeitos marginalizados, muitas
vezes sem amparo e convivo familiar, e que nem sempre conseguem uma recuperacao

efetiva.

A aceitacdo social se tratando deste contexto € muito dificultada, sendo que o
trabalho efetuado pelo Assistente Social deve incluir todas as esferas da reinsercao social,
onde o profissional atua como um mediador de diferentes demandas capaz de mobilizar
0 usuério e a comunidade social externa para que a reinsercdo social seja concluida de

forma adequada.



Diante disto, este artigo de formacao académica tem como problema de estudo
compreender: qual a contribui¢do do servico social no processo de reinsercdo social pos
dependéncia quimica dos residentes do Instituto Redencdo? O objetivo central é
compreender como a intervencao neste processo pode contribuir na reinsercdo social dos

individuos.

Sendo assim, dada a relevancia do estudo, pretende-se que este artigo contribua
através do conteudo gerado pelo meio da expressdo da questdo social, a importancia de
se pensar estratégias mais efetivas na reinsercéo social de dependentes quimicos, levando
em consideracdo todos os desafios e juntamente combatendo o preconceito gerado na

sociedade.

2.  DISCUSSOES TEORICAS

2.1 Direitos da pessoa com dependéncia quimica

O Brasil ocupa hoje o segundo lugar no consumo de drogas tendo em vista que
a dependéncia quimica é uma expressdo da questdo social e é considerada pela OMS,
como uma doenga crbnica progressiva, capaz de desenvolver outras doengas, e

consequentemente se tonar uma doenca fatal.

E obrigacdo do Estado garantir o acesso a saude da populagio através de
Politicas Publicas, onde temos o SUS- Sistema Unico de Salde, que oferece

gratuitamente os servigos voltados & salde.

O SUS possui 3 niveis, o primario que se define pelas Unidades Bésicas de
Saude, onde os pacientes tem acesso a consultas e exames rotineiros, o secundario que
sdo o0s hospitais, ambulatérios e Unidades de Pronto Atendimento voltadas para
emergéncias médicas e tratamentos mais especificos, e finalmente o terciario onde sao
realizados os atendimentos de alta complexidade e de reabilitacdo, sendo hospitais com

alta tecnologia e tratamentos com custo financeiro maior.

Desta forma, tendo em vista a dependéncia quimica classificada como uma
doenca, a partir da articulacdo do SUAS com o SUS foi criada em 2006 a Lei 11.343,
trazendo medidas de prevencdo, tratamento e reinser¢do social para dependentes
quimicos. Em 05 de junho de 2019, o atual presidente Jair Messias Bolsonaro, sancionou



a alteracdo da Lei 11.343, criando a Lei 13.840 que modificou o que se entende por

SISNAD- Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas:

§ 1° Entende-se por Sisnad o conjunto ordenado de principios,
regras, critérios e recursos materiais e humanos que envolvem
as politicas, planos, programas, acGes e projetos sobre drogas,
incluindo-se nele, por adeséo, os Sistemas de Politicas Publicas
sobre Drogas dos Estados, Distrito Federal e Municipios.
(BRASIL,2019)

Ainda dentro da Constituicdo Federal, o capitulo 1 da Lei 11.343 traz os

principios e objetivos do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, dentre

outros:

Aurt. 4° S3o principios do Sisnad:

I - 0 respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana,

especialmente quanto a sua autonomia e a sua liberdade;

Il - o respeito a diversidade e as especificidades populacionais

existentes;

111 - a promogdo dos valores éticos, culturais e de cidadania do
povo brasileiro, reconhecendo-os como fatores de protecao para
0 uso indevido de drogas e outros comportamentos

correlacionados;

IV - a promogéo de consensos nacionais, de ampla participagéo
social, para o estabelecimento dos fundamentos e estratégias do
Sisnad;

V - a promocéo da responsabilidade compartilhada entre Estado
e Sociedade, reconhecendo a importancia da participacédo social
nas atividades do Sisnad;

VI - o reconhecimento da intersetorialidade dos fatores
correlacionados com o uso indevido de drogas, com a sua

producdo ndo autorizada e o seu trafico ilicito;

VII - a integracdo das estratégias nacionais e internacionais de
prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de
usuarios e dependentes de drogas e de repressao a sua producdo
ndo autorizada e ao seu tréfico ilicito (BRASIL, 2006)



O orgao superior responsavel pelo SISNAD é o CONAD- Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas. Este é o 6rgdo maximo no Brasil, no que se refere a politicas sobre
as drogas, sendo de sua competéncia:

a) aprovar, reformular e acompanhar o Plano Nacional de

Politicas sobre Drogas;

b) deliberar sobre iniciativas do governo federal que visem a
cumprir os objetivos da Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD);

c) deliberar a respeito de propostas do Grupo Consultivo e da

Comisséo Bipartite;

d) acompanhar o cumprimento pelo SISNAD das diretrizes
nacionais para a prevencdo do uso indevido, a atencdo, a
reinsercdo social de usuéarios e dependentes de drogas, a
repressdo da producdo ndo autorizada e do trafico ilicito de
drogas;

e) identificar e difundir boas préaticas dos trés niveis de governo

sobre drogas; e,

f) acompanhar e se manifestar sobre proposicGes legislativas
referentes as drogas. (MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA, 2019)

Para que essas leis sejam efetivas, 0 SUS oferece atencdo em salde mental,
através de financiamento tripartite e também é organizado por niveis de complexidade.
A Rede de Cuidados em Salide Mental, Crack, Alcool e outras
Drogas foi pactuada em julho de 2011, como parte das
discussdes de implantacdo do Decreto n°® 7508, de 28 de junho
de 2011, e prevé, a partir da Politica Nacional de Saide Mental,
0os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPs), os Servicos
Residenciais Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e Cultura,
as Unidades de Acolhimento e os leitos de atencéo integral em
Hospitais Gerais. (SUS)
A partir do CAPs, encontramos 0 CAPs AD- Centro de Atencgéo Psicossocial
Alcool e Drogas, que é um servico oferecido para atender dependentes quimicos, onde é
realizada a interligacdo entre usuario, familia e sociedade, com objetivo de realizar a

reinsercao social.



Para o atendimento no CAPs AD, o SUS atua juntamente com o SUAS- Sistema

Unico de Assisténcia Social.

O SUAS tem como objetivo garantir a protecdo especial aos cidad&os, atuando
diretamente nas diversas expressdes da questdo social através de servicos, programas e
projetos voltados a assisténcia social.

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidad&o e dever do Estado,
é Politica de Seguridade Social nao contributiva, que prové os
minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas. (BRASIL, 1993)

A protecdo e complexidade do SUAS sdo classificados nas Tipificagdes dos

Servicos Socioassistenciais, sendo essas a protecdo basica e a protecao especial.

A protecdo basica tem como objetivo a prevencdo de riscos e vulnerabilidade,
realizando servicos, programas e projetos em sua atuacdo, focando nas necessidades
béasicas dos usuarios. Esses atendimentos séo realizados através do Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS).

A protecdo especial é oferecida quando o usuario ja se encontra em risco e seus
direitos ja foram violados. A protecdo especial é divida em média e alta complexidade.
Na média complexidade o usuério possui direitos violados e estd em situacdo de
vulnerabilidade, porém continua no inserido no ndcleo familiar. Na alta complexidade,
os vinculos familiares ja foram rompidos, neste caso o usuario necessita de acolhimento.
Sao alguns exemplos de servico de acolhimento: casa lar, abrigo institucional, familia

acolhedora, assim como os servigos residenciais terapéuticos.

2.2 AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

A FEBRACT (Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas), iniciou
guando as comunidades terapéuticas ainda nao tinham um respaldo técnico, assim iniciou
0 processo de oferecimento de cursos preparatérios para essa atuagdo. Com isso, a
FEBRACT criou o Codigo de Etica para as Comunidades Terapéuticas. A FEBRACT

ainda auxilia da composicao do estatuto até na organizagdo interna da CT.



Comunidades terapéuticas sdo entidades privadas e sem fins lucrativos, de
atencdo aos usuarios de substancias psicoativas, que funcionam em regime residencial,
tendo o objetivo de auxiliar na recuperacdo, incentivando o exercicio da cidadania,
recuperacdo de vinculos e reinsercdo social. Todos acolhidos sdo recebidos de forma

voluntaria.

A Lei 13.840 de 05 de junho de 2019, inclui em seu artigo 26° que:

Art. 26-A. O acolhimento do usuério ou dependente de drogas

na comunidade terapéutica acolhedora caracteriza-se por:

| - oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de

drogas que visam a abstinéncia;

Il - adesdo e permanéncia voluntaria, formalizadas por escrito,
entendida como uma etapa transitoria para a reinsercéo social e

econdmica do usudrio ou dependente de drogas;

111 - ambiente residencial, propicio & formacdao de vinculos, com
a convivéncia entre os pares, atividades praticas de valor
educativo e a promogdo do desenvolvimento pessoal,
vocacionada para acolhimento ao usuario ou dependente de
drogas em vulnerabilidade social;

IV - avaliagdo médica prévia;

V - elaboracéo de plano individual de atendimento na forma do

art. 23-B desta Lei; e

VI - vedacdo de isolamento fisico do usuario ou dependente de

drogas.

8 1° N&o sdo elegiveis para o acolhimento as pessoas com
comprometimentos bioldgicos e psicoldgicos de natureza grave
gue meregam atengdo meédico-hospitalar continua ou de
emergéncia, caso em que deverdo ser encaminhadas a rede de
satide. (BRASIL, 2019)

As comunidades terapéuticas foram regulamentas pelo CONAD- Conselho
Nacional de Politicas Sobre Drogas e atuam com uma equipe multidisciplinar, sendo uma
alternativa para o tratamento da dependéncia quimica e como diferencial, elas oferecem
um servigo de regime residencial, onde, visando a autonomia do usuario, 0 mesmo ira
executar atividades de cunho doméstico, contribuir para o funcionamento, terd momentos

espirituais e de lazer, atendimentos e atividades diversas.



O objetivo das comunidades terapéuticas € a reinsercdo social, onde o trabalho
realizado é totalmente voltado para a autonomia do usuario. A reinsercao social € uma
das demandas do servico social e tem por objetivo fortalecer vinculos familiares,
encaminhar o individuo para o mercado de trabalho, e contribuir na autonomia de cada

acolhido.

3. METODOLOGIA

O presente estudo configura-se a partir de uma pesquisa exploratoria que na
visao de Marcomim e Leonel (2015, p. 14) “nos aproxima do conhecimento acerca de
determinado fendmeno ou problema, subsidiando-nos, inclusive, para formulacéo
com maior propriedade de um problema de pesquisa em outros niveis e modalidades”.

Foi realizado estudo bibliografico que, de acordo com Carvalho (2006, p.

100) “¢ a atividade de localizagdo e consulta de fontes diversas de informagdes
escritas para coletar dados gerais ou especificos a respeito de determinado tema”.

Considera-se 0 método de abordagem quanti-qualitativa, tendo em vista que a

abordagem quantitativa “retrata indicadores que caracterizam determinados

fendmenos abordagem qualitativa “tem caracteristicas muito particulares e responde

a aspectos muito especificos da realidade” (Ibid. p. 28).

4. RESULTADOS DO ESTUDO

4.1 Instituto Redencéo

O Instituto Redencao é uma entidade sem fins lucrativos, fundada em 23 de maio
de 2008, na cidade de Governador Celso Ramos — Santa Catarina, com o intuito de acolher
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas - SPA. Para ser inserido no programa de acolhimento da Comunidade
Terapéutica, os interessados podem procurar de forma voluntaria, a sede do Instituto
Redencgdo ou serem encaminhados via entidades governamentais ou ndo governamentais
como: CRAS, CREAS, UBS, NASF, IPq, UPA, IGP, hospitais gerais, Secretaria
Municipal de Educacdo, dentre outros. As atividades desenvolvidas possuem cunho

psicossocial, resgatando a cidadania, de forma integral, com conscientizagéo, disciplina,



espiritualidade, praticas desportivas e de convivéncia, com foco na reabilitacdo fisica,
emocional e social do acolhido, sempre com o apoio psicossocial, estimulando o acolhido
a participar de forma plena e se envolver nas atividades da comunidade, de modo a
alcancar suas proprias metas sociais e psicoldgicas para a sua mudanca de vida. O
Programa do Instituto Redencédo para a desintoxicacdo dos usuarios de alcool e outras
drogas, possui como método norteador a filosofia humanista e se baseia no Sistema Norte
Americano Minessota, com énfase nos 12 passos do A.A (Alcoolicos Andnimos) e do

N.A (Narcoticos Anénimos).

Para a execucdo do atendimento do servi¢o social no Instituto Redencdo, é

necessario identificar as expressdes da questdo social envolvidas nas demandas atendidas.

“Segundo Iamamoto (2011), as praticas de concentracdo de
capital, renda e poder, foram responséveis pelo agravamento da
questdo social no pais, alem das precérias condicOes de vida da
maioria da populacdo brasileira, a questdo social teve grande
expressao no desemprego e no subemprego. E o afastamento do
Estado frente essas questdes se eximindo de suas
responsabilidades sociais contribuiu ainda mais para seu
agravamento.” (DAMASIO, [2017])

A partir das Tipificacdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais, podemos
classificar o Servico de Acolhimento realizado pelo Instituto Redengdo como sendo de

alta complexidade, garantindo a Protecdo Social Especial.

Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade séo
aqueles que garantem a protecdo integral — moradia,
alimentacéo, higienizacéo e trabalho protegido para familias e
individuos que se encontram em situagdo de violacdo de direitos.
(BRASIL, 2019)

Conforme a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, 0s
acolhimentos dos usudrios ocorrem “por encaminhamento de agentes institucionais de
Servigco Especializado em Abordagem Social; por encaminhamentos do CREAS ou
demais servicos socioassistenciais, de outras politicas publicas setoriais e de defesa de

direitos; demanda espontanea”. (2014, pag. 49)

As atribuicGes desenvolvidas possuem cunho psicossocial, resgatando a
cidadania, de forma integral, com disciplina, espiritualidade, praticas desportivas e de
convivéncia, com foco na reabilitacdo fisica, emocional e social do acolhido, sempre com
0 apoio psicossocial, estimulando o acolhido a participar de forma plena e se envolver nas
atividades da comunidade, de modo a alcancar suas proprias metas sociais e psicoldgicas
para a sua mudanca de vida. O acolhimento é voltado para a prevencdo da recaida, na



reconstrucdo do projeto de vida, na motivacdo de aderir a0 programa e no resgate da

autoestima.

Ainda em concordancia com a Tipificacdo Nacional do Servicos

Socioassistenciais (2014), o Servigo de Acolhimento tem como objetivos gerais:
- Acolher e garantir protecéo integral;

- Contribuir para a prevencdo do agravamento de situacbes de negligéncia,

violéncia e ruptura de vinculos;
- Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais;
- Possibilitar a convivéncia comunitaria;

- Promover acesso a rede socioassistencial, aos demais 6rgdos do Sistema de

Garantia de Direitos e as demais politicas publicas setoriais;

- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e

oportunidades para que os individuos facam escolhas com autonomia;

- Promover o acesso a programacOes culturais, de lazer, de esporte e
ocupacionais internas e externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e

possibilidades do publico.

O impacto social que se espera do Servico de Acolhimento, baseando-se

na Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (2014), é contribuir para:

- Reducéo das violagdes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou
reincidéncia;

- Reducéo da presenca de pessoas em situagao de rua e de abandono;

- Individuos e familias protegidas;

- Construcdo da autonomia;

- Individuos e familias incluidas em servigos e com acesso a oportunidades;

- Rompimento do ciclo da violéncia doméstica e familiar.

Para executar seu trabalho, o assistente social conta com alguns instrumentos

técnico- operativos, como:



. Entrevista- “A entrevista permite a esses profissionais levantar
informacdes, analisar fatos e situacBGes pessoais ou familiares, orientar processos, entre
outras finalidades para as quais seja indicada.” (FAERMANN, 2014, p.316).

o PIA (Plano Individual de Acolhimento):

...a equipe técnica do servico, que, onde houver, podera contar
com a contribuicdo da equipe responsavel pela supervisdo dos
servigos de acolhimento (ligada ao 6rgdo gestor da Assisténcia
Social) para elaborar um Plano de Atendimento Individual e
Familiar (Plano Individual de Acolhimento), no qual constem
objetivos, estratégias e acles a serem desenvolvidos tendo em
vista a supera¢do dos motivos que levaram ao afastamento do
convivio e o atendimento das necessidades especificas de cada
situacdo.  (MINISTERIO DO  DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, p. 32, 2009)

o Reunides: “A reunido ¢ um instrumento presente no cotidiano de trabalho
do assistente social, seja na atuagdo com grupos, nos encontros com usudrios das politicas
publicas ou nas reunides de equipe”. (MEDEIROS, 2017)

. Acolhimento Social: “O acolhimento social ¢ um processo de intervengado
profissional que envolve a escuta social qualificada. Tem por objetivo identificar o
problema de determinada situagdo no ambito individual ou coletivo.” (MEDEIROS,
2017)

. Atendimento Social:

Importante espaco de atuagdo profissional que envolve um
conjunto de agdes direcionadas ao atendimento de familias e
individuos, visando 0 acesso aos direitos sociais, politicos e civis
nas diferentes politicas setoriais, como: assisténcia social, saide,
educacdo, previdéncia, habitacdo, bem como na prevencdo de
situaces de risco. (MEDEIROS, 2017)

o Trabalho em Grupo:

Organizar pessoas através do trabalho com grupos exige do
profissional planejamento, e como mediador, o assistente social
tem a possibilidade de contribuir para a construcdo do
conhecimento, potencializando espacos de reflexdo mediante
analise conjunta do contexto das relagdes sociais na qual o grupo
esta inserido (formagdo da identidade e de pertencimento do
grupo). (MEDEIROS, 2017)

o Estudo Social: O estudo social tem como objetivo desvendar as entrelinhas
da realidade social, que a partir de uma escuta qualificada vai identificar as demandas das

expressdes da questdo social. “O Estudo Social possibilita o acesso a determinados



servigos, programas, e beneficios, bem como na efetivacdo de direitos ou subsidiar
pareceres sociais. (MEDEIROS, 2017).

4.2  Servico Social no Instituto Redencéo voltado a Reinsercdo Social

O assistente social atua no Servigo de Acolhimento de forma articulada as
Politicas Publicas, buscando a reinsercéo social. A reinsercdo social acontece quando o
assistente social percebe que o acolhido esta reabilitado tanto fisicamente, como
psicologicamente. Neste momento sdo realizados os contatos para reestabelecer vinculos
familiares, encaminhamentos a rede assistencial, sdo providenciados documentos
(Certiddo de Nascimento, RG, CPF, CTPS), encaminhamento pro mercado de trabalho.
A partir do trabalho, o acolhido podera suprir suas necessidades basicas ao ser reinserido

na sociedade.

A finalidade do Instituto Redencdo é oferecer um ambiente seguro e acolhedor,
que facilite a socializacdo e a busca por equilibrio através da transformacéo psicossocial
promovida e de novos valores, comportamentos, capacidades, habitos e
responsabilidades, de modo a fornecer os instrumentos necessarios para a reinsercdo
social incentivando o usuério a retomar a atividade profissional, relacGes familiares e o

exercicio da cidadania, além de ajuda-lo a construir um projeto de vida.

Conforme estudos realizados através dos alunos dos cursos oferecidos pela
FEBRACT, foi comprovada a dificuldade de dependentes quimicos de realizarem planos
a longo prazo. Isso € resultado do uso abusivo de substancias psicoativas e suas
consequéncias no corpo humano, afetando principalmente o cérebro. Muitos dependentes
quimicos relatam a dificuldade de imaginar suas vidas além de 24 horas, isto esta

entrelacado com falta de estabilidade e doengas como depressao.

... evidenciou-se a dificuldade de dependentes quimicos para
planejar a longo prazo. Como exposto no item “fungdes
executivas”, usuarios de SPAs apresentam uma debilitacdo das
funcBes executivas. Essa debilidade limita sua flexibilidade
cognitiva, criando uma dificuldade de se ajustar as situacdes
que encontram, e impedindo de planejarem as melhores
solucdes para problemas e também o planejamento. (SILVA,
2019)



A importancia de reconhecer a dependéncia quimica como doenca € o primeiro
passo para compreender a necessidade de ajuda profissional para seu tratamento e fazer

com que aos poucos os individuos consigam obter uma visdo mais ampla sobre o futuro.

Sem perspectiva de futuro, qual o sentido da recuperagdo para
um sujeito? Para que lutar, cortar certos prazeres, se nao ha uma
perspectiva pela qual valha a pena viver? (PIRES E SCHEIDER,
2013, pag. 13)

Nas instituicdes que trabalham no acolhimento de pessoas com dependéncia
quimica, podemos destacar como expressdes da questdo social a situacdo de rua de alguns
acolhidos, ruptura de vinculos familiares, desemprego que contemplam a vulnerabilidade
social, entre outras demandas. Para intervir nas expressdes da questéo social, é necessario
que haja alguns conhecimentos especificos da parte do servi¢o social, como as redes
socioassistenciais de referéncia, compreender os direitos disponiveis para as demandas,
usando a sua préatica sempre se baseando no Codigo de Etica Profissional do Assistente

Social.

Para a efetividade dos atendimentos, se faz necessario a intervencdo junto as
politicas publicas. “As politicas publicas tém sido criadas como resposta do Estado as
demandas que emergem da sociedade e do seu préprio interior. Expressam o
compromisso publico com determinada area ou questdo social.” (KEHRIG, et al, 2014).
A intervencdo do Assistente Social é de extrema importancia para que seja executada com
éxito as politicas publicas envolvidas nas comunidades terapéuticas, e garantindo assim
que os acolhidos tenham consciéncia de seu papel na sociedade como sujeito de direitos

e deveres.

“acolher e garantir protegdo integral; contribuir para a
prevencdo do agravamento de situacGes de negligéncia,
violéncia e ruptura de vinculos; restabelecer vinculos familiares
e/ou sociais; possibilitar a convivéncia comunitaria; promover
acesso a rede socioassistencial, aos demais 6rgaos do Sistema de
Garantia de Direitos e as demais politicas publicas setoriais;
favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes,
capacidades e oportunidades para que os individuos facam
escolhas com autonomia; promover 0 acesso a programagdes
culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais internas e externas,
relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e possibilidades
do publico.” (BRASIL, 2000)

A auséncia de realizar projetos e visfes sobre seu futuro, faz com que o
dependente quimico resista a compreender os resultados de um tratamento para sua

doenca, fazendo com que foque apenas no periodo dificil e doloroso do tratamento.

A dificuldade de fazer projecfes pode decorrer do momento
critico que o sujeito esta vivenciando, ndo encontrando motivos



e/ou oportunidades de pensar qualquer outro projeto de vida,
nem sendo estimulado a isso nos tratamentos por que passa.
(PIRES E SCHEIDER, 2013)

Ap0s o entendimento de sua situacdo como doenga e com intencéo de procurar
ajuda profissional, entra como instrumento técnico operacional o Projeto de Vida. O
Projeto de Vida busca basicamente listar os objetivos e pretensdes do individuo ap6s o
tratamento terapéutico contra o uso de substancias psicoativas, resultando em metas e

objetivos ao qual o0 mesmo pretende alcancar, dando sentindo ao tratamento terapéutico.

O Projeto de Vida se da através de metas e objetivos em diversas areas, como
profissional, de relagBes sociais, bens materiais a serem conquistados, entre outras. Para
isso, € necessario colocar em papel para ampliar a visualizacdo das metas, tornando o
processo mais f4cil para sua realizacdo. E muito importante destacar que se faz necessario
pensar e refletir no processo que sera feito para realizar as metas e objetivos de vida

colocados em papel.

Sendo assim, se realizou um trabalho voltado para o Projeto de Vida dos
acolhidos pelo Instituto Redencdo, sendo que estad ja preexistia e foi revitalizado e
executado por estagiaria e assistente social. Os procedimentos metodoldgicos para o
desenvolvimento deste projeto de intervencgéo, visando o que foi posto anteriormente,
buscam otimizar as ferramentas de intervencdo no atendimento realizado pelo Servico

Social na instituicdo.

As acOes estdo direcionadas a entender e intervir se for o caso, no que cada
acolhido tem em mente para seu futuro. Os procedimentos metodoldgicos, se deram ao
reunir os acolhidos em um local com mesas, aonde cada um deles recebeu uma folha,
aonde através da escrita ou desenhos, expuseram aquilo que lhes representam no futuro.
Ali expressaram emocdes, suas relacbes sociais, metas de vida e objetivos.
Posteriormente, cada acolhido explicou como se vé apds o tratamento terapéutico, citando
cada escrita ou desenho e o porqué dessa escolha. Diante disto, estagiaria e assistente
social realizaram anotacGes sobre cada relato, o qual podera servir de ferramenta para
assistente social trabalhar posteriormente com cada individuo, que serdo adolescentes em

tratamento terapéutico no Instituto Redencdo- Biguagu/SC.

Este projeto de intervencdo contou com o prazo de realizacdo em dois meses,
sendo que no primeiro més focou em estudos do projeto e obtengdo dos recursos para o

trabalho ser executado, assim como planejamento do espago fisico.



Posteriormente, no inicio do segundo més, veio a execu¢do do projeto. Assim
sendo, ao final do segundo e ultimo més, foi realizada a avaliacdo deste projeto e
resultados obtidos pelo Servico Social na instituicdo, através deste.

Inicialmente, estagiaria e supervisora escolheram um horario dedicado a tratar
deste projeto de intervencao, e assim feito, se reuniram para sua discussdo. Primeiramente
foi analisado cada individuo participante do projeto para compreender suas limitagdes,
buscando contornar com alternativas possiveis. Ainda neste momento, foram debatidas
as formas que o projeto contribui para o servigo social dentro da instituicdo atendida e

também sua contribuicdo na formacéo académica da estagiaria.

Ap0s essa analise e estudo do projeto, partiu-se para 0s recursos materiais,
(folhas A4 e canetas), foi organizado com 0s que ja constam na instituicdo e outros

reservados pela estagiaria para a execucao do projeto.

Quanto ao espaco fisico, ja havia sido planejado desde o inicio do projeto, que
seria realizado na cozinha, e assim foi feito, sendo que este local conta com mesas onde
os envolvidos puderam se organizar facilmente, se distribuindo em grupos. Por fim, o
projeto foi executado conforme tudo aquilo que foi planejado. Primeiramente todos foram
convidados a participar, e posteriormente foi explicado de qual forma ocorreria e qual o
objetivo do projeto. Entdo 0s jovens se sentaram em pequenas equipes de 3 pessoas,
levando em conta que alguns poderiam achar constrangedor se apresentarem exibindo
seus planos para o futuro, foi ofertada a opcao de apenas um dos jovens ir até a frente e
apresentar o que espera de sua vida ap6s concluir o tratamento terapéutico para

dependentes quimicos.

Foram distribuidas as folhas e canetas para cada um dos acolhidos, que foram
orientados a que fazer o desenho ou escrever exatamente tudo aquilo que desejam do seu
futuro em todas as areas, como vinculos familiares, lado profissional, sonhos e metas.
Feito isso, houve a apresentacdo daquilo que foi desenhado, explicando aos demais
participantes do projeto ndo somente o que estava na folha, mas como fariam para

alcancar esse projeto e vida.

A partir do objetivo do projeto de vida, que é fazer com que o jovem acolhido
em tratamento terapéutico contra a dependéncia quimica faga uma leitura sobre si préprio
e sobre o seu futuro,, assistente social e estagiaria, observaram que houve a aceitacéo e

empolgacdo da maioria, porém houve também aquela parcela que nitidamente fez



somente para ndo recusar o convite de participacdo, sem colocar muito esforco. Foi
compreendido que alguns dos participantes ja tem historico de ter dificuldade em interagir
em grupos, sendo que ja existe um trabalho voltado a estes em equipe com a assistente

social e psicologa da instituicéo.

Quanto aos acolhidos que aderiram bem ao projeto, foi observado a empolgacao
e entusiasmo durante a apresentacdo, sendo que ficou nitida a ansiedade em finalizar o
tratamento na comunidade terapéutica para colocar seu projeto de vida em prética, ficando

notavel que o projeto trouxe resultados positivos num modo geral.

Os resultados foram avaliados positivamente, pois em sua maioria alcangou o
objetivo almejado, tanto naqueles participantes que mostraram interesse e vontade de
realmente viver a vida que eles mesmo planejaram no papel, quanto naqueles que néo
tiveram o mesmo interesse, pois fica uma parte para se fazer um trabalho individual
posteriormente, entendendo e buscando solucionar os problemas internos do individuo,
para que ele consiga evoluir e assim evitar que aconteca até mesmo uma recaida apés o

tratamento terapéutico contra dependéncia quimica.

Para o publico alvo, fica a vontade de finalizar o tratamento terapéutico contra a
dependéncia quimica para entdo executar o planejado no projeto em suas vidas, trazendo
para a realidade aquilo que foi desenhado em papel. Para a institui¢do, fica a oportunidade
de auxiliar, incentivar e trabalhar nos pontos que forem necessarios para que os acolhidos
possam ressocializar com eficiéncia, seguindo seus planos e evitar recaidas para que ndo
precisem retornar ao processo de desintoxicacdo e tratamento que € um processo

extremamente dificil.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia obtida através do estagio curricular realizado no Instituto
Redencéo, contribui para a realizacdo deste estudo, onde se pode perceber a importancia
de um acompanhamento voltado a reinsercéo social de dependentes quimicos, incluindo
nesse contexto, um projeto de vida que norteara o acolhido e também serve como um
instrumento para o uso do profissional do servico social, podendo intervir da forma que

melhor convir.



Com a contribuicdo do Projeto de Vida e todo o periodo de estagio no Instituto
Redencéo, foram capazes de ampliar horizontes e quebrar paradigmas que como seres
humanos e também por questdes culturais adquirimos em nossas vidas. Cada atendimento
assim como cada acolhido, € Unico, e como profissionais da area de servi¢o social,
devemos sempre lembrar disto e ndo cair num trabalho automaético, ignorando o que
aprendemos na teoria do curso e quando iniciamos a pratica. Vale ressaltar a importancia
da ética profissional, onde cedemos a oportunidade de o acolhido estar ou ndo lendo

abertamente seus projetos de vida, sendo que muitos envolveram o passado.

Através do estagio no Instituto Redencdo, percebe-se o quanto uma escuta ativa
é importante e faz a diferenga na vida do usuério e a0 mesmo tempo facilita o trabalho do
Assistente Social encurtando caminhos.

Com o Projeto de Vida executado, houve a oportunidade de ouvir os acolhidos,
entender as vontades e desejos, abrindo caminhos para que a ressocializacdo aconteca
mais facilmente, onde o servico social podera atuar nas demandas que se apresentaram,

como dificuldade de vinculos familiares.
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