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Resumen

Se entiende que el uso y abuso de sustancias psicoactivas se organiza como
un fendmeno complejo y multifactorial, que se puede incluso favorecer el
surgimiento de conductas antisociales. En este contexto, hubo el intento de
desarrollar un proyecto de extension con individuos condenados que usaban
sustancias psicoactivas. Se propuso tres frentes de trabajo compuestas de
grupos terapéuticos y talleres de mosaico con los participantes del proyecto y
visitas domiciliarias a las familias de estos individuos. Por medio de la
realizacion de actividades, fue posible propiciar una reflexibn acerca de sus
experiencias, el desarrollo de nuevas habilidades y una mayor comprension de
la dindmica familiar. Se entiende que estrategias de intervencién que abarquen
multiples campos de saber poseen mas posibilidades de contribuir
efectivamente para la resocializacion de dependientes quimicos, especialmente
los salidos del sistema penitenciario.

Palabras clave: Dependencia quimica, Rehabilitacion psicosocial, Salud

Mental, Derechos Humanos.
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Sustancias psicoactivas: notas generales

El uso de sustancias psicoactivas (SPA) est4 cada vez mas presente en
nuestra vida cotidiana, siendo un problema de escala global que implica en
efectos en la escala biopsicosocial del sujeto. La dependencia quimica esta
intimamente relacionada a la violencia, muertes, desorganizaciones
estructurales sociales y familiares, lo que se constituye como un grave
problema de salud publica (NOBREGA; PAIVA; MOTA, 2014).

Es interesante mencionar que el uso de drogas licitas e ilicitas se asocia
con el crecimiento de la criminalidad y de comportamientos antisociales,
degradacion de las relaciones familiares, y aumento del perjuicio a la sociedad
y al Estado (BRASIL, 2003; NOBREGA; PAIVA; MOTA, 2014). En este sentido,
es importante reflexionar acerca del concepto de rehabilitacion, que se convirtid
en un simbolo de esperanza para los ex consumidores de sustancias
psicoactivas.

Se puede definir la rehabilitacion como reparacién o restauracién de
alguna caracteristica del sujeto, que ocurre por un proceso dinamico, y tiene
como objetivo permitir que el individuo regrese, con recuperacion total o parcial,
a sus actividades cotidianas, aunque sin respuestas inmediatas. Se trata de un
proceso que facilita la restauracion de vinculos, que implica espacios de
negociacion para el paciente, su familia y comunidad, es decir, capacitando el
individuo a recuperar las relaciones sociales y revirtiendo la situacion de
reclusion presente en los consumidores de SPA (SARACENO,2001).

La rehabilitacion psicosocial es basada en la construccibn de una
cadena de asistencia apoyada en politicas nacionales de atencién, con el
objetivo de permitir la recuperacion con tratamientos individuales o mezclados.
Entre estos tratamientos, se puede enumerar las psicoterapias, desintoxicacion
médica, actividad colectiva, arteterapia, deportes, actividades fisicas en general
y otras, sin un tratamiento estandar y sin un tratamiento integral. En general,
demuestran tener un importante valor en el proceso de recuperacion, en la
busqueda por la mejor manera de trabajar con los usuarios, les poniendo
confianza, para que mejoren sus capacidades mentales, de aprendizaje,
trabajo, socializacion y adaptacion de una manera mas normal posible (PINHO;
OLIVEIRA; ALMEIDA, 2008).
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Cuanto a las estrategias de intervencion en el @&mbito de la dependencia
quimica, realizadas como parte del proceso de rehabilitacion, la escucha del
individuo es una de las formas para conocerlo mejor, notando su manera de
actuar y pensar, y encontrando estrategias para mejor tratarlo. Aceptar lo que
él habla y ponerse en su lugar son recursos que contribuyen significantemente
para el desarrollo de la terapia (ROGERS, 2001).

Otro tipo de intervencion es la arteterapia, teniendo en cuenta que ella
favorece a la expresion de aspectos inconcientes y permite que el individuo
adquiera una percepcién de ellos. La arteterapia utiliza recursos artistico-
expresivos en actividades de dibujos, pinturas, esculturas y otras técnicas de
expresion. El enfoque no esta en la cuestidn técnica o estética, sino en el
desarrollo y expresion de la creatividad, considerada la materia prima del
arteterapia, que contribuye par ala comunicacion e interaccion del individuo.
(PHILIPPINI, 2000).

Respecto el arteterapia como estrategia de intervencion junto al trabajo
con usuarios de de drogas, Orgilles (2011) sefiala que esa herramienta ha
insertado cada vez mas en equipos multidisciplinarios. Se parte de la idea de
que salud y creatividad estan conectadas, considerando que entre las variables
que influyen el consumo de drogas, tales como cuestiones individuales,
aspectos ambientales y la propia droga, el arteterapia permite un trabajo en el
ambito de la vulnerabilidad individual (ORGILLES, 2011).

Se puede considerar el mosaico como una de las fuertes modalidades
en arteterapia (PHILIPPINI,2009). El objetivo de ese arte es revestir alguna
superficie, como pisos, paredes y cuadros, poniéndole pequefios fragmentos
de material como vidrio, piedras, ceramicas, entre otros, convirtiendo una
realidad en algo nuevo.

Por ultimo, se entiende que el trabajo con la familia del individuo es algo
fundamental para su rehabilitacion. Como sus familiares lo van a aceptar y
tratarlo, depende de la ayuda y de la preparacion que tendran. Se nota que las
visitas domiciliarias facilitan la comprension del funcionamiento de la dinamica
familiar, quién la compone, y como esta se involucra en tratamiento del cliente
(REINALDO; ROCHA, 2002)
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Condenados y su rehabilitacion

Se nota un aumento significativo en la poblacion reclusa en Brasil, sin
embargo, hay pocas inversiones de orden publica que amenicen las
consecuencias originadas del encarcelamiento y que favorezcan Ila
rehabilitacion de cumplida la condena. (PENNA, 2011). Se considera que los
factores de mayor relevancia que los caracterizan a los presos son:. sus
aspectos de la personalidad; historia de abandono familiar; historia de paso por
instituciones; pérdida de la relacion familiar; existencia de carrera criminal;
drogas, subempleo; entre otros (PINTO; HIRDES, 2006).

El castigo debe tener en cuenta que la condena debe reparar el al
realizado y proporcionar maneras eficaces para la inclusién social. Sin
embargo, es indiscutible la despersonalizacién de los condenados. El sujeto
puesto en la céarcel se queda aislado del mundo externo, y tiene que convivir
con diferentes personas y aun con un tiempo inactivo muy grande (PINTO;
HIRDES, 2006).

La vida en la céarcel se muestra muy diferente de lo que se vive fuera de
ella, una vez que hay la necesidad de convivir con personas de diferentes
valores y adaptarse a la nueva forma de vida, convirtiéndose en parte de la
“cultura carcelaria”. Se saca del sujeto las posibilidades de iniciativas
autonomas, se establece la hora de comer, de acostarse, de tomar sol, sin
grandes perspectivas de futuro. Los presos son identificados por nimeros y
crimenes, y con eso, ocurre un proceso de despersonalizaciéon (FERNANDES;
HIRDES, 2006).

Ademas del proceso de despersonalizaciéon del condenado, Pinto e
Hirdes (2006) sefialan el proceso de abandono, a que muchos familiares estan
sujetos debido a la estigmatizacion de las familias que de alguna manera
también son condenadas. Asi, muchos presos son aislados de sus familias, lo
que confirma un fracaso en la reintegracién social, pues, ademas de los
problemas encontrados socialmente, hay el desamparo afectivo y un
desestimulo para buscar otras perspectivas.

El alto nivel de reincidencia en el sistema carcelario brasilefio sefiala
para el fracaso de la reintegracién social del preso. Esa realidad refleja las

condiciones precarias a las que el preso es sometido a lo largo del
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encarcelamiento, causando sentimientos de rechazo e indiferencia a partir del
tratamiento ofrecido por la sociedad e incluso del Estado (PINTO; HIRDES,
2006). Legalmente, la salida cuenta con proteccion, y los dispositivos deben
predecir la orientacion para la reintegracion en la sociedad, como asistencia
social para encontrar un trabajo y para la alimentacion en los primeros dos
meses de su libertad. Sin embargo, hay obstaculos en la aplicacion de la ley vy,
con la falta de interés publico, el egreso permanece sin asistencia y en
condiciones de posible reincidencia (ASSIS, 2007).

Segun Capistrano et al (2013), a partir de la década de 1980, se observo
un considerable aumento de la criminalidad relacionada al uso excesivo de
drogas y desde entonces hay una fuerte relacion entre el consumo de drogas y
la criminalidad, teniendo la ultima resultado en varios problemas sociales. Los
altos niveles de violencias son considerados por la Organizacion Mundial de la
Salud como un problema de salud publica y las mayores incidencias ocurren en
las familias donde hay dependientes quimicos. Las acciones violentas
aumentan a medida que el individuo abusa en el uso del alcohol y otras drogas,
con la participacion de factores organicos y socioculturales (CAPISTRANO et
al, 2013).

Por lo tanto, se nota que la practica de crimenes y del uso de drogas
estd entrelazada en el camino de vida de un gran namero de la poblacion
carcelaria. Martunhago y Frassdo (2011) afirman que a droga y el crimen estan
conectados, teniendo en cuenta que se complementan: ora se practica el delito
para obtener las drogas, ora la droga es consumida para que se practique el
crimen.

En ese contexto, este articulo intenta presentar la experiencia de un proyecto
de extension, que quiso construir estrategias para promover la rehabilitacion de
condenados que eran usuarios de sustancias psicoactivas. Fueron ofrecidos a
la poblacién encarcelada grupos terapéuticos y talleres de mosaico, basadas
en los presupuestos del arteterapia, generando oportunidad de rehabilitacién e

insercion en el mercado laboral, y las visitas domiciliarias con los familiares.
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Recorrido Metodologico

Se trata de un informe de experiencia, cuya practica ha sido desarrollada
entre los meses de agosto del 2014 y febrero del 2015, en un centro
penitenciario estatal en una ciudad del interior paranaense. Por medio de un
proyecto de extension, con el la ayuda financiera del MEC, se realizaron
talleres de mosaico, actividades en grupos con dinamicas reflexivas y visitas
domiciliarias a las familias dos condenados. El equipo fue formado por
docentes de Enfermeria Psiquiatrica y de la Psicologia, ademéas de educandos
de los cursos de grado, junto con el trabajo de una instructora de mosaico, con
especializacion en arteterapia.

Los participantes de la intervencién contaron con un grupo de 21
hombres predefinidos por la unidad de hospitalizacion en cuestion, con
exigencia de ser usuario de sustancias psicoactivas. Estos individuos fueron
presentados al proyecto, evaluando el interés en participar de los talleres; pero,
solamente 18 participaron del grupo. Tenian edad entre 32 y 67 afios,
condenados, en la mayor parte, a causa de crimenes relacionados al abuso
infantil.

En la primera etapa del proyecto, fueron definidos dos grupos
terapéuticos: el primero consistia en presos con histérico de dependencia de
sustancias psicoactivas y el segundo formado por presos con histérico de
dependencia del alcohol. Algunos se conocian de rituales religiosos en comun,
de compartir celda y patio de la carcel, y otros no tenian contacto previo. La
psicologa del centro penitenciario, que conocia las fichas médicas de los
condenados, hizo la divisibn de los grupos. Las actividades en grupo se
realizaban a cada dos semanas y en paralelo a las actividades de mosaico.
Mientras un grupo participaba de los talleres de mosaico, el otro participaba de
las actividades del grupo terapéutico, ambos reunidos en el mismo patio,
debido a la falta de estructura de la institucion carcelaria. Los grupos eran
cerrados, con duracion media de dos horas.

La psicéloga de la propia institucion coordiné el grupo, con ayuda de
educandos de enfermeria y de la psicologia. Paralelo al grupo terapéutico,

cada participante trabajé de manera individual realizacion de su produccion,
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utilizando una tabla de madera como soporte para el mosaico. La segunda
parte consistio en el trabajo de todo el equipo de condenados en una sola obra,
gue tenia mas o menos cuatro metros de longitud por un metro de altura. A lo
largo de los talleres, ocurrieron escuchas activas, integracion del equipo con los
internos y orientaciones con respecto a la busqueda de ayuda en la
rehabilitacion en la dependencia quimica.

También hizo parte de la propuesta la realizacion de visitas a los
familiares de los condenados, que eran realizadas por un docente con otras
dos alumnas. A lo largo de las visitaciones, se aplicaron cuestionarios como el
DUSI-R (Inventario de Seleccion de Uso de Drogas), el ASSIST-OMS
(cuestionario para seleccion del uso del alcohol, tabaco y otras sustancias) y
IPSF (Inventario de Percepcion de Soporte Familiar). El objetivo de las visitas
familiares era de verificar el nivel de ayuda familiar al preso, obteniendo

informaciones acerca de la dinamica familiar.

Resultados y Discusion

Se eligié dividir la presentacion y discusion de los resultados en
categorias referentes a las actividades propuestas por el proyecto de
extension, siendo ellas: grupo terapéutico, taller de mosaico y visitas

domiciliarias.

Experiencia en grupo terapéutico

Entre las actividades realizadas por el proyecto de Rehabilitacion
psicosocial de dependientes quimicos condenados, fueron definidos sos grupos
terapéuticos, que segun Souza (2004) es uno de los principales recursos
terapéuticos del campo de la salud mental, tipo de intervencién que puede ser
coordinada por profesionales de equipo interdisciplinario. Se entiende que ell
objetivo de los grupos es preparar el sujeto para su transformacion y de los
otros y aun del contexto en que se encuentran, proporcionando reflexiones,
expresion de sentimientos y crecimiento (BASTOS, 2010).

Los grupos terapéuticos se realizaban por dinamicas, con momentos de
relajacion, seguido por reflexiones y verbalizacion. Se anhelaba abordar las

consecuencias del abuso de alcohol y de sustancias psicoactivas acerca de la
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vida de los reclusos, y la posibilidad de pensar en la autonomia en el consumo
y la posibilidad de trazar nuevos caminos.

En ese sentido, se realiz6 en un primero momento una dindmica para
conocimiento de los integrantes. Se puede notar que en el primer contacto
entre los alumnos y presos habia un alejamiento, por el hecho de ser algo
nuevo para ambos, sin embargo, a medida que ocurria la dinAmica habia
también interaccion, contacto verbal y visual. Las dinamicas permitieron
acercamiento y ruptura de estigmas. Benevides et al (2010) considera que los
grupos terapéuticos potencian los intercambios de diadlogos, compartir
experiencias y mejor adaptacién a la manera de vida individual o colectiva,
como antes visto en las actividades realizadas por medio del proyecto.

Es posible notar que la construccién de relaciones entre las estrategias y
los presos posibilitdé la humanizacion del usuario, resultando en el aumento de
la autoestima y la cualidad de vida, una vez que existe un espacio para recibir
dudas y aflicciones. La subjetivacion del usuario permite la
corresponsabilizacion del proyecto terapéutico (BENEVIDES et al, 2010).

Taller de mosaico

El mosaico como actividad arteterapéutica se caracterizO como una
importante via para expresar y materializar sentimientos y emociones. El
proceso creativo permite que el sujeto se contacte a si mismo, de modo a
crear, reconstruir y expresar emociones e imagenes (AZEVEDO et al., 2014).

Asi, a lo largo de los talleres de mosaico, se intentd rescatar la totalidad
del sujeto mediante el autoconocimiento y la transformacion personal. Ademas
de la posibilidad de expresién, el mosaico como actividad arteterapéutica
posibilitd una importante via de comunicaciéon. Entre los “no dichos” expresos
por el arte, se permitid la interrelacién con los presos. El trabajo expresivo
involucré, ademas del arteterapia, cambios verbales que posibilitaban la
reflexion acerca de nuevas formas de pensar e actuar.

No obstante, teniendo en cuenta el aspecto arteterapéutico de los
talleres de mosaico, se entiende que la palabra tenia un lugar diferente cuando
comparada a los grupos terapéuticos en general. Bien como sefiala Nagem
(2005):
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se utiliza la palabra a lo largo del desarrollo de los procesos
expresivos, pero no de forma abusiva, una vez que ella podra
dificultar la profundizacion de la psique. Por esta razon, es
importante de resaltar que el proceso arteterapéutico rompe con
el dominio de una sociedad eminentemente racional y permite que
las personas se expresen de otras formas, que no serian posibles

por el lenguaje tradicional. (p.18).

Se observo que el equipo se convirtié en un referencial de futuro mejor y
de oportunidades posteriores. Fue posible escuchar los planes futuros por parte
de los participantes, que indicaban para la idea de rehabilitacion. En este
sentido, muchos planificaron una vida después del proyecto involucrando:
familia, trabajo, estudio, religioén e incluso recomenzar en otra ciudad.

Hubo gran aceptacion y participacion activa en el proyecto, con
demostraciones y descubrimientos de habilidades técnicas manuales y trabajo
de la mente con el cuerpo. Se notdé que el trabajo en grupo fue configurado
como algo esencial para el funcionamiento de la propuesta como un todo,
teniendo en cuenta el estimulo para la divisibn de materiales, dialogo, atencion

y respecto consigo mismo y con el grupo.

Visitas domiciliarias a los familiares

Otra actividad que form6 el citado proyecto fueron las visitas
domiciliarias a los familiares. Es importante aclarar que el objetivo de las visitas
domiciliarias como rehabilitacion se debe al hecho de la familia ser el primer
sistema responsable por la socializacion de los sujetos, espacios donde los
contactos iniciales del ser con el mundo son establecidos. El hombre es
formado constantemente por medio de las relaciones establecidas con el medio
social en que se encuentra (SCHNEIDER, 2011).

En estos encuentros, se utilizaron el DUSI-R (Inventario de Seleccién del
Uso de Drogas, el ASSIST-OMS (Cuestionario para Seleccion del Uso del
Alcohol, Tabaco y otras sustancias) y el IPSF (Inventario de Percepcion de

Soporte Familiar). De esta forma, fueron evaluados los riesgos de depresion,
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uso de drogas psicoactivas, la razon de la detencidn y otros factores
relacionados a los conflictos familiares, con el objetivo de verificar la existencia
de ayuda familiar. Se esperd, asi, comprender la insercion del condenado en su
familia y las principales relaciones que tenia.

Carmo y Araudjo (2011) comentan acerca de las consecuencias del
encarcelamiento e indican que este puede generar efectos al individuo que
pasan por la detencion. Argumentan que el periodo de reclusion puede generar
cambios en la conducta, con problemas de orden emocional, frecuentemente
irreparables, aspecto que dificulta el retorno a la convivencia familiar y social.

Asi, el mantenimiento de la relacién familiar es fundamental para la
reintegracion social del egreso, tanto a lo largo del tiempo de detencién como
después de su salida. De acuerdo a Seadi y Oliveira (2009), la inclusion de la
familia en la rehabilitacion permite que las familias repiensen sus conceptos y
puedan incluirse en el proyecto de cambio. Respecto al proyecto, fue posible
notar durante las visitas que los presos que mantuvieron relaciones con sus
familiares y aun los recibia semanalmente las tenian como incentivo al
enfrentamiento de la adiciobn y presentaban esperanza cuanto a la
rehabilitacion y reorganizacion de la vida en sociedad.

Se pone en evidencia, la necesidad de ofrecer proyectos en estos
espacios. Esta oferta, junto a la realizacion del trabajo, es la mejor y quiza la
Gnica manera de posibilitar una transformacién y de hecho una resocializacién
de estos sujetos. Sin embargo, para que todo ocurra, es necesaria la
elaboracion de politicas publicas, inversiones y espacios para debatir esta

modalidad tan singular.

Conclusion

Por medio de esa experiencia, se puede considerar que las propuestas
realizadas fueron capaces de abarcar algunos aspectos de la vida del
condenado usuario de drogas. Fueron contemplados aspectos psicologicos
individuales, trabajados por medio del grupo terapéutico; cuestiones
relacionadas al desarrollo de habilidades posibles de usarlas en ambito
profesional, por medio del taller de mosaico y elementos relacionados a la

dinamica familiar, cuando realizadas las visitas domiciliarias.
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Se considera, entonces, de manera mas especifica, que las visitas
familiares propiciaron el contacto con la realidad social de las familias, que
abarca recursos precarios, falta de informacion, ayuda familiar, ademas del
sufrimiento psiquico de estas personas, lo que se refleja en la mayoria de las
veces en la dificultad de rehabilitacion del dependiente quimico. Las
intervenciones realizadas con los familiares permitieron el acercamiento de los
familiares con los presos, algunos con la relacion debilitada.

La ausencia de politicas especificas de integracion social que garanticen
los derechos de los presos en el sistema carcelario son puntos que revelaron
su impacto en la experiencia de estar detenido y vivir recluso, sin dignidad, y
con el sufrimiento psiquico aun mas fuerte por la falta de perspectivas de
integracion social y rehabilitacion. Por lo tanto, esa experiencia se concluyo con
la esperanza de haber contribuido, sugiriendo que es importante apoyar a la
familia, asi como actividades terapéuticas con el objetivo de promover la salud
mental de los presos y vislumbrando su rehabilitacion en el periodo de
reclusion.

Los grupos terapéuticos posibilitaron la resignificacion de la dependencia
quimica en la vida de los encarcelados, asi como las consecuencias legales,
familiares y sociales en su vida. Se proporcion6é un espacio para la reflexion
acerca de las elecciones de cada uno y de los posibles cambios. A lo largo de
los talleres de mosaico se ofrecié un espacio para expresion de creatividad y
de contendidos inconcientes.

De esta manera, se considera que propuestas mas amplias, que
abarquen varios tipos de vida del preso dependiente quimico, como la de aui
citada, poseen mas posibilidades de contribuir de forma efectiva para la

resocializacion de individuos salidos del sistema penitenciario.
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