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RESUMO: O presente artigo aborda a satide mental como eixo central de reflexio e pritica no
Estigio do curso de Psicologia, realizado no segundo semestre de 2025. A satde mental,
conforme definida pela Organiza¢gio Mundial da Satde (OMS), é compreendida como um estado
de equilibrio emocional, fisico e social que possibilita ao individuo lidar com os desafios cotidianos de
forma produtiva e resiliente. A experiéncia pratica do estigio possibilitou observar e analisar
ambientes institucionais voltados ao cuidado de pacientes em sofrimento psiquico, com
destaque para individuos em processo de abstinéncia de substincias. As observacdes revelaram
que o uso de substincias (licitas e ilicitas) nio se manifesta isoladamente, estando vinculado a
fatores emocionais, sociais e econémicos, frequentemente relacionados a perdas significativas.
Nos estédgios iniciais da abstinéncia, foram identificados sintomas recorrentes como depressio,
crises de ansiedade, ataques de panico, alucinagdes, insbnia, pesadelos, lapsos de meméria e
baixa concentracio, evidenciando a complexidade do fenémeno. Os resultados indicam que o
enfrentamento dos transtornos por wuso de substincias requer uma abordagem
multidimensional, que considere tanto os sintomas da abstinéncia quanto os impactos das
rupturas sociais e emocionais. A andilise refor¢a a importincia de programas de cuidado
continuo, estratégias terapéuticas integradas e redes de apoio familiares, institucionais e
comunitirias como fatores decisivos para a reabilitagio e reinser¢do social. Conclui-se que a
pritica clinica no estigio contribui significativamente para a formacdo ética, critica e
humanizada do psicélogo, fortalecendo sua atuagio como agente de transformacio social na
promogio da satide mental.

Palavras-chave: Saide mental. Transtornos por uso de substincias. Abstinéncia. Estdgio
clinico. Psicologia. Reinsercdo social.

1. INTRODUCAO

No segundo semestre de 2025, durante o curso de Psicologia, o tema central proposto
para estudo e analise no Estdgio IV foi a satide mental, reconhecida como um aspecto essencial
para o bem-estar e para a qualidade de vida. A partir dessa proposta, surgiu a necessidade de

aprofundar a compreensio acerca do significado de satide mental e das diferentes formas pelas
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quais ela se manifesta no cotidiano dos individuos.

De acordo com a Organizagao Mundial da Satide (OMS), satide mental é definida como
“um estado de bem-estar no qual o individuo reconhece suas préprias habilidades, pode lidar
com os estresses normais da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir para sua
comunidade”. Esse conceito vai muito além da simples auséncia de transtornos mentais, mas
envolve o equilibrio emocional, fisico e social da pessoa, refletindo na qualidade de vida, nas
relagdes interpessoais e no ambiente em que estd inserido.

O estado de equilibrio entre os aspectos emocionais, psicolégicos e fisicos do individuo,
permitindo que ele enfrente os desafios cotidianos com resiliéncia, autonomia e estabilidade.
Esse equilibrio é fundamental para o desenvolvimento pessoal, a constru¢io de vinculos
sauddveis e a capacidade de lidar com situacées de estresse.

A partir dessa reflexdo, surgiu o interesse em compreender — e vivenciar na pritica —
ambientes onde pessoas enfrentam a privagio de substincia quimica, ou seja, como se
comportam os individuos que estdo em processo de abstinéncia.

Essa experiéncia despertou a curiosidade sobre os comportamentos que esses individuos
apresentam nesse contexto.

Quais s3o os impactos emocionais, cognitivos e sociais observados durante esse periodo?
Como o organismo e a mente reagem a auséncia da substincia?

Quais estratégias sio utilizadas para lidar com os efeitos da abstinéncia?

Essas quest8es orientaram a busca por conhecimento e vivéncias que aprofundassem a
compreensio sobre os efeitos da dependéncia quimica na satde mental, bem como os caminhos
possiveis para a recuperacio e reintegracdo do individuo.

Neste contexto, e considerando que o curso de Psicologia tem como objetivo formar
profissionais capacitados para atuar de forma sensivel, ética e eficaz na promocio da satde
mental, destaca-se a importincia do estigio clinico. Essa etapa é fundamental para o
desenvolvimento de competéncias académicas e praticas, permitindo ao futuro psicélogo
compreender as dinimicas institucionais, os aspectos emocionais envolvidos no processo
educativo e as necessidades especificas de individuos em sofrimento psiquico.

O estigio clinico proporciona uma vivéncia direta em ambientes que lidam com
questdes relacionadas a satide mental, favorecendo a construgio de uma postura empdtica,
critica e comprometida diante dos desafios sociais e das demandas do atendimento clinico e

institucional.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 1, jan. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

Durante o curso de Psicologia da Faculdade Uniensino, foi realizado o estigio
obrigatério com enfoque em satide mental. O principal objetivo dessa experiéncia foi oferecer
aos alunos uma vivéncia prética voltada 4 observagio, compreensio e anélise institucional de
espacos que atuam diretamente no cuidado de pacientes com transtornos mentais diversos. A
carga hordaria total do estigio foi de 20 horas, distribuidas entre momentos de observacio
passiva e participacdo ativa. Por meio da escuta qualificada, da observagio atenta e da atuacio
em atividades interdisciplinares, os estudantes puderam ampliar sua compreensio sobre o papel
da educacio na prevengio e no cuidado com a satide mental, fortalecendo sua formac3o integral
como agentes de transformagio social.

Essa experiéncia me permitiu compreender a dinimica de funcionamento das
instituices de satide mental, bem como os processos de acolhimento, tratamento e
acompanhamento dos pacientes — contribuindo significativamente para a constru¢io de uma
prética ética, critica e humanizada na atuacio profissional.

A acolhida é voluntéria e os residentes recebem informagio e orientagdo do regulamento

interno.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Dados Histéricos

Diante do contexto previamente apresentado, a realizacdo do estigio na residéncia
terapéutica do Centro de Prevencio e Recuperagio, localizada na cidade de Curitiba, Parani,
revelou-se uma escolha essencial e estratégica. A institui¢do oferece um ambiente acolhedor,
estruturado e voltado ao cuidado integral da sadde mental, com foco na reintegragio social de
individuos em sofrimento psiquico.

A proposta terapéutica vivenciada nesse espaco estd alinhada aos objetivos formativos
do curso de Psicologia, permitindo ao estagiirio observar e participar de praticas que promovem
o desenvolvimento humano, a escuta qualificada e o suporte emocional em contextos de
vulnerabilidade.

O primeiro contato com a institui¢io ocorreu por meio de e-mail enviado 4 responsével
pela residéncia terapéutica. Apds o consentimento para a realiza¢do do estdgio, foram iniciadas
as etapas seguintes do processo. Essa solicitagio j4 havia sido previamente encaminhada como
forma de estabelecer o vinculo institucional e demonstrar o interesse em conhecer a estrutura

da residéncia e a equipe do Centro de Prevencio e Recuperacio.
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O estigio teve inicio em 12 de setembro de 2025. Na primeira visita 3 Comunidade
Terapéutica, foram entregues presencialmente a carta de apresentagio, o contrato de estigio e a
solicitagdo formal para o desenvolvimento das atividades préticas. Esse momento marcou o
inicio oficial da integracio ao ambiente da residéncia terapéutica, reforcando o compromisso
com o aprendizado, a ética profissional e o cuidado com a satide mental dos acolhidos.

No decorrer da etapa inicial, foram repassadas as normas institucionais para os
estagidrios, entre elas o uso obrigatério de jaleco. Além disso, a responsivel pela residéncia
compartilhou verbalmente informagdes sobre o funcionamento da instituic¢do, incluindo um
breve histérico sobre sua fundagio, objetivos e atuagio ao longo dos anos.

A instituicio foi fundada em 1992 e, desde entio, mantém suas atividades voltadas ao
atendimento de pessoas com dependéncia de substincias psicoativas, além de individuos que
enfrentam problemas emocionais e sociais diversos. O publico atendido é composto por pessoas
com idade entre 18 e 59 anos, em situacido de vulnerabilidade socioeconémica, muitas delas em
situagdo de rua e acolhidas por meio da Central de Vagas da Fundacio de Agdo Social (FAS),
oriundas de diferentes regides do Brasil por busca voluntéria.

Os individuos que recebem acolhimento temporirio na institui¢do serio denominados
residentes. O funcionamento do espaco é mantido por recursos provenientes do governo

municipal, do governo federal e de doagées voluntérias.

2.2. Programa Terapéutico

O programa terapéutico da residéncia possui duas modalidades de permanéncia: uma de

6 meses e outra de 9 meses, ambas custeadas pelo governo federal.

2.3. O Ingresso na Institui¢io

Para ingresso na instituicdo, é preenchido um cadastro individual, no qual o acolhido
responde a questionamentos sobre sua vida pessoal e fornece informagdes relevantes a equipe
técnica. Também é exigido um atestado médico, comprovando que o individuo esté apto para a
convivéncia em comunidade.

Na préxima etapa, é realizado um controle rigoroso dos pertences dos acolhidos, com o
objetivo de garantir transparéncia e seguranca. Esse procedimento ocorre na presenga de um

funcionirio, do préprio acolhido e de um familiar ou acompanhante.
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O tratamento é estruturado em quatro etapas:

Acolhimento
Adesio
Consolidacio
Reinsercdo

Nos primeiros 15 dias, os residentes nio tém acesso a telefone, ligaces familiares ou
atividades rotineiras como a caminhada didria. Esse periodo inicial é dedicado a adaptacdo e ao
inicio do processo de abstinéncia total, que inclui a suspensdo do uso de 4lcool, cigarro e outras
substincias. Durante esse tempo, os acolhidos nio sdo obrigados a participar das atividades de

higienizacdo da casa.

2.4. Rotina de Atividades e Dinimica da Casa

Apés o periodo de adaptagio, os residentes passam a seguir uma rotina estruturada, que
inclui:

Caminhada diiria no Jardim Boténico, acompanhada por monitores;

Oficina de gastronomia, com aulas préticas de culindria;

Oficina de artes, voltada a producio de trabalhos manuais que auxiliam no controle da
ansiedade e promovem bem-estar emocional;

Diério devocional( busca individual);

Atividades de higienizagio da casa, realizadas em conjunto e diariamente;

Além disso, hd uma organizagio semanal para atendimentos e saidas:

Terca e sexta-feira sdo destinados ao atendimento psicolégico individual e coletivo,
realizado com os acolhidos. A cada 15 dias, sdo aplicados grupos de perguntas reflexivas, nas
quais os residentes respondem a cinco questdes relacionadas aos seguintes aspectos:

Pontos positivos e negativos vivenciados na semana;

Relatos de desmotivacido, procrastinacdo, conflitos interpessoais, varia¢des de humor,
incémodos e percepcbes sobre o relacionamento com os demais acolhidos e com a equipe
terapéutica;

Além disso, durante esses atendimentos, é realizado o preenchimento de relatérios
solicitados por outros servigos assistenciais, conforme as demandas individuais de cada
residente.

Tercas e quintas-feiras, os acolhidos recebem atendimento com a assistente social, que
os auxilia na resolucdo de questdes sociais, encaminhamentos, acesso a beneficios e organizacio

de documentos pessoais.
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Todas as tercas-feiras, das 14h as 16h, ocorre uma reuniio interna com os funcionérios e
a equipe técnica, restrita exclusivamente aos membros da equipe.

Quinta-feira: um monitor acompanha os residentes que precisam realizar atividades
bancérias;

Quinta-feira a noite: atividade educativa realizada pela psicéloga com grupos de temas
livres como:

Prisdo quimica e luta para ndo usar;

Recuperagio e armadilhas da prisdo quimica;

debate/ opinides;

Motivacgdo - paciéncia- aprender a ter esperanca;

Videos sobre superagio da dependéncia e motivagio pessoal. Em uma dessas ocasides,
foi exibido o documentirio sobre Walter Casagrande, ex-jogador de futebol, abordando sua
trajetéria de dependéncia e recuperagio, seguido de um debate reflexivo com os acolhidos;

No dltimo domingo de cada més, a psicéloga participa das visitas familiares, conversa
e escuta as familias;

Sexta-feira: atendimento médico para os que necessitam, com acompanhamento de um
funcionério;

Momentos de lazer também fazem parte da rotina, como assistir televisio, jogar futebol
e participar de jogos de mesa, como ping pong.

Com o tempo e mediante boa conduta, os residentes recebem autorizagio para realizar
compras pessoais no Centro. Para isso, é necessario preencher uma ficha com os itens desejados,
sendo proibida a aquisi¢do de produtos nio listados. A saida é acompanhada por um funcionirio,
que atua como guia e moderador durante a visita as lojas.

Duas vezes por semana, hd o acompanhamento da assistente social, que auxilia os
residentes na resolu¢io de demandas sociais, solicitacio de beneficios assistenciais e outras

questGes pessoais.

2.5. Descrigdo das Atividades Observadas

No primeiro dia de estdgio, foi possivel observar o processo de acolhimento de um jovem
que buscava abrigo na instituicdo. Na mesma data, a assistente social conduziu uma palestra
sobre satde mental, previamente programada em alusio ao més de setembro, dedicado a

prevencio do suicidio.
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Os acolhidos foram convidados a se reunir no saldo de reunides, onde participaram de
~ . L . . ~ .
uma apresentac¢io com slides e falas sobre estratégias para lidar com quest&es relacionadas ao
bem-estar emocional. A experiéncia foi extremamente significativa, especialmente por ter sido
convidada a contribuir com reflexdes durante a palestra. Essa participagio ativa possibilitou a
troca de saberes e o fortalecimento do vinculo com os acolhidos, que demonstraram grande
interesse e envolvimento ao longo da atividade.

A assistente social solicitou que escrevessem cinco palavras fortalecedoras para um
amigo préximo e entregue livros de autoajuda para leitura individual;

Ao final, foi aplicada uma pesquisa de satisfacio sobre os atendimentos oferecidos pela
comunidade terapéutica;

Acompanhando as atividades da institui¢do, alguns acolhidos se aproximaram para
conversar com os profissionais(a assistente social, a estagidria de assisténcia e demais membros
da equipe) — buscando esclarecimentos sobre documentagio, agendamentos e outras demandas
pessoais. Esse contato direto permitiu observar a dinimica de funcionamento da casa e a

importincia do acolhimento individualizado no processo de recuperacio e reintegracio social;
p p perag grag ;

2.6. Atividade Dois

O contato individual com os acolhidos na institui¢io ocorreu por meio da escuta sensivel
e acolhedora. Neste dia, a psicéloga responsével, que havia retornado de férias, solicitou a escuta
das histérias dos residentes, promovendo um espaco de expressio e escuta ativa. Assim, a tarde
se desenvolveu em torno de relatos espontineos, trocas significativas e momentos de
aproximacdo, que contribuiram para fortalecer o vinculo com os acolhidos e aprofundar a
compreensio sobre suas vivéncias individuais.

Durante o acompanhamento das atividades na institui¢do, foi possivel observar

diferentes demandas apresentadas pelos acolhidos:

Escuta do Acolhido 1:

O acolhido compareceu ao setor administrativo com o objetivo de buscar orientagdes
sobre o acesso a beneficios governamentais, visando obter recursos financeiros para sua

subsisténcia.

Escuta do Acolhido 2:

O acolhido 2 relatou a necessidade de esclarecimentos sobre questdes juridicas
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relacionadas a acontecimentos anteriores ao seu ingresso na residéncia terapéutica.

Escuta do Acolhido 3:

O acolhido 3 buscava apoio para compreender as possibilidades de encaminhamento

diante de situacdes pessoais em trimite judicial.

Escuta do Acolhido 4:

No seu relato do acolhido 4, foi possivel identificar sinais de sofrimento psiquico,
relacionados a vivéncias de discriminagio e exclusio social. O acolhido compartilhou
experiéncias ligadas & sua orientagdo sexual, ao diagnéstico de (ISTs) e is dificuldades de
relacionamento, tanto no contexto familiar quanto nas interagdes sociais. Também foram
mencionados desafios relacionados 4 aceitagdo por parte dos vinculos afetivos, evidenciando o
impacto emocional dessas vivéncias em sua trajetéria pessoal.

No segundo encontro com o acolhido 4, ele procurou um espaco de escuta para
compartilhar mudancas que havia introduzido em sua rotina. Essas a¢Ses foram motivadas pela
reflexdo sugerida no primeiro encontro, voltada a anilise de suas atitudes e das condutas das
pessoas ao seu redor, especialmente aquelas que lhe causavam incémodo. Nesse momento, foi
possivel perceber sinais de melhora na autoestima, evidenciados pelo relato de que buscou
atendimento odontolégico com o intuito de iniciar um tratamento para implante dentério,
demonstrando cuidado com sua satide e imagem pessoal. Também se destacou o resgate da
autoconfianga, ao reconhecer seus préprios comportamentos, assumir responsabilidades e
expressar o desejo de promover mudangas positivas em sua vida. Ao reconhecer suas préprias
falhas e manifestar o desejo de transformar sua conduta, o acolhido 4 também demonstrou
maior abertura para compreender e aceitar as atitudes alheias, evidenciando avancos

significativos em seu processo de amadurecimento emocional e social.

Escuta do Acolhido s:

O acolhido 5 buscou apoio por meio da escuta para compartilhar sentimentos de
ansiedade e frustracio. Relatou que, em diversos momentos, sentiu vontade de deixar a
institui¢do, por acreditar estar perdendo tempo. Explicou que, anteriormente, levava uma vida

. , A . ~
produtiva, atuando na 4rea de mecinica automotiva, com remuneracio elevada, e que
atualmente n3o conta com nenhum tipo de beneficio assistencial. Além disso, mencionou

vivéncias dificeis relacionadas a questdes afetivas, que contribuiram para o agravamento de seu
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estado emocional.

Todos os acolhidos mencionados procuraram a instituicio de forma espontinea e
voluntiria, demonstrando o desejo de receber apoio e reestruturar suas vidas.

Por meio do relato de um dos funcionérios, foi possivel compreender melhor a dinimica
da residéncia terapéutica, incluindo o perfil dos acolhidos, suas motivac¢des para o ingresso, os

critérios de permanéncia e os procedimentos adotados para o desligamento da institui¢io.

2.7. Atividade Trés

No terceiro dia de atendimento, foi possivel acompanhar de perto como se desenvolvem
as atividades externas realizadas pelos acolhidos.

Por volta das 14 horas, iniciou-se a organizagio para uma saida ao Centro de Curitiba. O
objetivo era visitar lojas e adquirir os itens previamente listados nos formulérios individuais. A
expectativa pela atividade gerava um clima de euforia e alegria entre os participantes.

Antes da partida, tive a oportunidade de conversar com alguns acolhidos, que
compartilharam o entusiasmo por poderem adquirir produtos que realmente necessitavam.
Apés a conferéncia dos formulérios e a checagem feita pelos monitores, todos embarcaram no
veiculo com destino as compras.

No retorno, por volta das 16 horas, os acolhidos chegaram trazendo os produtos
adquiridos. Aproveitei o momento para conversar com um dos monitores e perguntei se todos
costumam seguir as normas estabelecidas, e se h4d algum tipo de resisténcia por parte dos
acolhidos durante as saidas. Ele explicou que, embora a maioria respeite as orientagdes, é
comum que alguns manifestem o desejo de visitar outros locais.

No entanto, as regras determinam que todos devem ir as mesmas lojas, sendo
acompanhados em todos os momentos. As atividades externas sdo realizadas de forma coletiva,

nio sendo permitidas visitas individuais.

Escuta do acolhido 6:

Durante o atendimento, o acolhido oriundo de outro estado compartilhou detalhes
significativos de sua trajetéria de vida.

Ele relatou que veio para este estado a trabalho, mas apés uma decep¢io amorosa
decorrente do término de um relacionamento, acabou recaindo no vicio. Aos poucos, perdeu o

controle sobre sua rotina e foi demitido. Em suas palavras: “Cheguei ao fundo do poco.” Ao ser
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questionado sobre quando percebeu o envolvimento com substincias, contou que comegou aos
14 anos, enquanto vivia com os pais. A mie era a principal responsavel pelo sustento da casa, e
em algumas ocasides ele chegou a dormir na rua. Nesse periodo, teve contato com drogas por
algum tempo.

Mais tarde, casou-se e constituiu familia. No entanto, apés o fim do relacionamento,
voltou a fazer uso de cocaina como forma de lidar com a dor emocional. Relatou que
desenvolveu dores intensas no nariz em decorréncia do uso continuo da substincia, o que o
levou a fazer uso regular de medicacio.

Apesar das dificuldades, expressou o desejo de reconstruir sua vida e voltar a ser
produtivo. No entanto, confessou que o medo de uma nova recaida ainda é um obsticulo

significativo.

Escuta do Acolhido 7:
Relato sobre expectativas de reinsercio social e familiar

O acolhido compartilhou sua expectativa de retornar ao mercado de trabalho e
reconstruir sua vida ao lado da familia. Relatou que sua esposa foi seu primeiro amor, ainda na
infincia. Casaram-se e tiveram dois filhos, dos quais fala com orgulho: ambos possuem
emprego, casa propria e sempre o incentivaram a buscar uma vida livre dos vicios.

Durante o relato, mencionou episédios dificeis vividos nas ruas, incluindo o periodo em
que contraiu pneumonia e precisou ser internado. Foi nesse momento de fragilidade que decidiu
procurar ajuda e ingressar na residéncia terapéutica.

Apés seis meses de acolhimento, expressou o desejo de seguir para um hotel terapéutico,
onde poderia trabalhar durante o dia e utilizar o espago apenas para dormir e receber as refeicdes.
Essa mudanca representa, para ele, um passo importante rumo i autonomia e i reintegracdo
social.

No dltimo dia de estdgio o acolhido 7 havia conseguido realizar seu desejo de reingresso
ao mercado de trabalho e possivelmente no futuro espera-se o retorno a familia.

Diante das escutas realizadas, observa-se que os transtornos mais recorrentes no periodo
— ansiedade, depressio, dependéncia quimica, déficit de atencdo e dificuldades de membéria,
revelaram a complexidade das demandas apresentadas pelos individuos acompanhados. Esses
reforcam a necessidade de um plano de intervencio integrado, que contemple n3o apenas o

atendimento psicolégico, sociais e ocupacionais, de modo a promover o bem-estar, reduzir os
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sintomas e favorecer a reinser¢io saud4vel na vida cotidiana.

3.PLANO DE INTERVENCAO
3.1.0bjetivos:

Reduzir sintomas ansiosos.

Fortalecer estratégias de enfrentamento sem uso de substincias.

Promover autonomia e consciéncia sobre gatilhos.

Prevenir recaidas e consolidar abstinéncia.

Estimular a prética regular de caminhadas e passeios em ambientes naturais, como
parques, para promover relaxamento, reduzir sintomas ansiosos e fortalecer estratégias de
enfrentamento saud4veis durante o processo de reabilitagio.

Estimulacio de Membéria através de jogos;

3.2.Desenvolvimento
3.3..Avaliagdo Inicial

Aplicagdo de entrevistas (anamnese), instrumentos de avaliago do nivel de ansiedade.

11

Identificacdo de gatilhos de ansiedade e situacSes de risco para recaida.

3.4.Psicoeducacio

Explicar a relacdo entre ansiedade e uso de substincias;

Orientar sobre sintomas fisicos e cognitivos da ansiedade.

Proporcionar estratégias basicas de autorregulacido (respiracio, relaxamento).

Reestruturagdo cognitiva: trabalhar pensamentos autométicos ligados 4 ansiedade e
fissura.

Exposi¢io gradual: enfrentar situacdes que geram ansiedade sem recorrer a substincia.

Treino de habilidades sociais, tanto na convivéncia com os acolhidos e melhorar

assertividade e reduzir isolamento dentro da residéncia terapéutica.

3.5. Técnicas de Regula¢cio Emocional

Mindfulness: praticas de atencdo plena para reduzir a impulsividade.
Relaxamento muscular progressivo: diminuir sintomas fisicos da ansiedade.

Diirio de emogdes: monitorar gatilhos e respostas comportamentais.
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Representacio grifica e desenho livres e dirigidos e pinturas.

3.6.Intervencio em Grupo

Grupos terapéuticos para compartilhar experiéncias e fortalecer vinculos.
Dinimicas de apoio mutuo e treino de habilidades sociais.

Integracdo com grupos de ajuda mutua.

3.7.Acompanhamento (Sessbes semanais ou quinzenais, com revisio de metas).

Avaliacio peridédica da evolucdo dos sintomas de ansiedade.

Ajustes no plano conforme necessidade e progresso.

3.8.Tarefas Entre Sessoes

Diério de emogdes: anotar situagdes de ansiedade e estratégias utilizadas.
Prética de relaxamento: 5-10 min/dia.
Atividade social ou ocupacional: pelo menos 1 vez na semana.

Grupo de apoio: participagio em reuniio ou contato com rede de suporte.

3.9.Recursos

Cadernos para diério;

Canetas;

Espaco fisico e mobiliario da institui¢o (cadeiras)

Material para pintura(lapis, canetas coloridas, lapis de cores)

Sulfites;

4. CONCLUSAO

De acordo com os aspectos observados ao longo do periodo de acompanhamento de
estigio, constatou-se que a dependéncia quimica nio se manifesta de forma isolada, mas estd
profundamente vinculada a fatores emocionais, sociais e econdémicos. Os principais

desencadeadores relatados pelos acolhidos estavam diretamente relacionados a perdas

significativas — familiares, financeiras e afetivas.

Constatou-se que muitos dos acolhidos haviam vivenciado periodos de estabilidade

econémica e mantinham uma rotina compativel com a vida profissional ativa.Contudo, diante
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de rupturas emocionais e sociais, desenvolveram dependéncia de substincias quimicas.
Atualmente, apresentam sintomas relacionados ao quadro, o que reforca a necessidade de
acompanhamento continuo e de estratégias terapéuticas integradas para favorecer o processo de
reabilitacdo.

Durante esse periodo, foram identificados diversos transtornos e sintomas recorrentes
entre os acolhidos, especialmente nos estdgios iniciais da abstinéncia.

Os relatos revelaram quadros de depressio, crises de ansiedade com ataques de pénico,
alucinagdes visuais e auditivas, insénia, despertares noturnos frequentes, pesadelos, além de
dificuldades cognitivas como lapsos de memoria e baixa capacidade de concentragio. Um dos
participantes mencionou diagnéstico prévio de TDAH, enquanto outros relataram nio
conseguir recordar fatos importantes, apresentando ainda taquicardia e episédios de alucinagio
durante o uso das substincias e no inicio da abstinéncia. A anilise dos relatos apresentados
revela a complexidade do fendmeno e destaca a necessidade de estratégias integradas de
intervencio.

Os resultados indicam que o enfrentamento da dependéncia quimica requer uma
abordagem multidimensional, que considere nio apenas os sintomas da abstinéncia, mas
também os efeitos das perdas afetivas, das rupturas sociais e das fragilidades emocionais.

Assim, a conclusdo aponta para a importincia de programas de cuidado continuo, que
articulem diferentes 4reas do conhecimento e promovam a reinser¢io saudavel dos individuos
em seus contextos de vida. A presenca de redes de apoio — familiares, institucionais e
comunitdrias — mostrou-se um fator decisivo para o sucesso da reabilitacdo e para a reinser¢io
social e profissional dos acolhidos.

A recorréncia dos sintomas observados reforca a relevincia de um acompanhamento
clinico e psicolégico constante, associado a elaboracdo de estratégias terapéuticas personalizadas
que considerem a trajetdria, as particularidades e as necessidades de cada individuo. Além disso,
a busca por sentido e propésito de vida revela-se essencial nesse processo de reconstrugio,
constituindo um fator determinante para a consolidagio de uma nova etapa pautada na

autonomia, na superacgio e na reintegragio social.
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