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Introducao

O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, através do Departamento
de Tratamento, Reducédo de Danos e Reinsercdo/Nucleo de Reinsercédo e da
Delegacgéo Regional do Norte do IDT, realizou um Workshop sobre Reinsercéao,
“ Novas Perspectivas... Novos Horizontes...”, no dia 19 de Maio de 2004, no

Palacio do Freixo, Porto.

O objectivo foi reunir profissionais da area da toxicodependéncia de todo
0 pais, para reflectir e discutir a Reinsercdo sobre diferentes perspectivas: As

Redes Sociais; Sociedade Civil; Terapias; Familia e Avaliacao.

A Reinsercdo de Toxicodependentes exige uma intervencdo em rede,
numa atitude terapéutica de caracter multi, pluri e inter-disciplinar. Essa
intervengéo inicia-se quando o individuo toma consciéncia do seu problema e
recorre a qualquer espécie de ajuda. Prolonga-se durante todo o seu
tratamento e s6 se apresenta eficaz quando este consegue, em todas as suas
dimensdes (bioldgica, psicoldgica, afectiva, cultural e social), estabelecer um

quadro de vida com auto-suficiéncia e satisfagéo pessoal.

A importancia desta valéncia de intervencéo justificou plenamente a
criacdo no Departamento de Tratamento, Reducédo de Danos e Reinsercao, de
um Nucleo de Reinsercéo, através da portaria n°® 484/2003 de 15 de Abril, com
as seguintes competéncias: planificar e avaliar tarefas atribuidas ao IDT, bem
como coordenar, supervisionar e avaliar a actividade das suas Delegac¢des

Regionais, em matéria de Reinsercao.

Esta iniciativa do Nucleo de Reinsercdo vem colmatar uma auséncia de
dez anos de encontros Nacionais sobre esta tematica e pretende reunir e

reforcar todos os trabalhos e metodologias desenvolvidas nos ultimos anos.

Desta forma encontraram-se profissionais de varias categorias

envolvidas no processo de Reinsercdo de toxicodependentes.
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SESSAO DE ABERTURA

Dr.2 Teresa Nunes Vicente — Directora/
Coordenadora do Departamento de
Tratamento, Reducao de Danos e
Reinsercao, Directora Clinica do IDT

Dr.2 Paula Pinto — Responsavel pelo
DTRDR Nucleo de Reinsercao

Dr.2 Laura Rios — Delegada Regional do
Norte do IDT
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Dr,2 Teresa Nunes Vicente (Directora do Departamento de Tratamento, Reducédo de Danos e

Reinsercéo / Directora Clinica do IDT)
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Gostaria de agradecer a presenca de todos no Workshop sobre
Reinsercdo “Novas Perspectivas ... Novos Horizontes ...”, que ndo € apenas
uma iniciativa do Nucleo de Reinsercédo, mas de todos 0s que se preocupam e
trabalham nesta area.

Esta iniciativa vem colmatar uma auséncia de dez anos de Encontros
Nacionais dirigidos especificamente a temética da Reinsercéo e pretende reunir
e reforcar todos os trabalhos e metodologias desenvolvidas nos ultimos anos.

Durante o dia de trabalho, irdo ser discutidos e propostos novos
métodos de intervengcdo em reinsercdo que abrangem: Redes Sociais,
Sociedade Civil, Terapias, Familia e Avaliacao.

Perante a qualidade e diversidade, quer das tematicas, quer dos
moderadores, quer dos participantes, permitam-me que deseje a todos um

Optimo dia de trabalho, convivio e debate.

Paula Pinto (Responsavel pelo Nicleo de Reinsercéo)
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Bom dia a todos

E um prazer receber-vos aqui no palacio do freixo neste Workshop dedicado a

reinsercao Social.

Antes de mais queria agradecer publicamente a Camara Municipal do Porto a
cedéncia deste espaco maravilhoso, para os nossos trabalhos, e bem assim
como a presenca de todos, que nos dignificam.

Estamos aqui para falar de Reinsercdo Social. Trata-se de uma area pouco

desenvolvida entre nés, importando investir neste dominio.

Deve ser considerada parte do tratamento, sendo que este nunca esta
completa sem aquela. A intervengdo neste dominio deve ser simultaneamente
centrada na pessoa e na conjuntura social que facilita os comportamentos

problematicos.

Importa sensibilizar as estruturas e organismos comunitarios para a aceitagao,
acolhimento e promoc¢do do individuo vulneravel, orientando-se para ele e

facilitando a sua inclusdo numa sociedade excludente.

Estarmos aqui juntos € o primeiro passo para evoluirmos nesse sentido e para

crescermos na melhoria do trabalho aos utentes é a vontade de todos

Desejo-vos pois um bom dia de trabalho

Laura Rios (Delegada Regional do Norte do IDT)
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Fig. 1 — Sesséo de Abertura
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Oficina de Trabalho 1

Reinsercéo e Redes Sociais

DELEGACAO REGIONAL DO NORTE

a) A Intervencdo nas Redes como
Estratégia de Promocao da Reinsercéao

Social: Regulacao ou Emancipacéao

b) A Rede como Estrutura de Suporte

Social

c) A Intervencao na Rede como

Tratamento Sdcio-Terapéutico
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Os problemas de ressocializa¢do do toxicomano coincidem normalmente com a
dificuldade da sua capacidade de relacionar-se consigo mesmo, com as

pessoas e com as normas sociais.

Como sabemos a deterioracdo fisica e psicolégica do toxicodependente,
envolve desajustes sociais que por sua vez determinam, uma maior
desintegracdo social adicional para o proprio e para todos aqueles que o

rodeiam, consumidores ou nao consumidores.

Existem alteracfes nas formas de convivéncia e como consequéncia, o conflito
e a angustia podem provocar a rotura dos vinculos que definem o tecido social,

criando situagdes que todos conhecemos como situa¢des de marginalizacao.

E a este conjunto de facetas que se dirige fundamentalmente uma intervencéo
socializante (ou ressocializante), iniciada durante o tratamento e consolidada

no momento da sua integracao social.

O processo de reinsercdo tem por base o tratamento. Inicia-se
simultaneamente no momento de accionamento das primeiras intervencdes
sécio-sanitarias. Embora se prepare logo no principio do tratamento,
operacionalmente inicia-se quando o toxicodependente realiza regularmente
uma ou varias actividades de caracter normalizado e mantém a sua abstinéncia
de forma constante. E suposto que o individuo adquira uma autonomia
econdémica e social no meio da comunidade e também consiga uma vida
afectiva e familiar satisfatoria, assim como um bom nivel de participacdo na

vida social.

Entendemos Rede como um conjunto especifico de ligagbes entre um grupo
definido de pessoas e instituicdes, espaco onde se promove a partilha de
saberes, capacidades e competéncias na resolucédo de situacdes de exclusédo

social.

Apresenta-se assim a «Rede» como um todo. N&o se trata de ligacbes
pontuais entre as pessoas ou instituicbes, mas sim de um sistema de ligacdo

entre elas.

As redes sociais tém uma grande importancia na sociedade em geral e muito
em especial no apoio social aos toxicodependentes em processo de reinsergéao

social.
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A abordagem em rede torna-se essencial nos processo de reinsercao social de
toxicodependentes, porque procura encontrar formas de intervengdo capazes
de mobilizar o ambiente como forma de suporte e ajuda social, criar «pontes»
entre 0os sistemas biolégicos, psicoldgicos e social e facilitar a tomada de

responsabilidade do individuo e das estruturas envolventes.

O desenvolvimento de acgbes promotoras da reinsercdo social dos

toxicodependentes é indissociavel do trabalho em rede.

Reinsercao social e redes sociais sdo dois conceitos indissociaveis no campo
das intervengdes ressocializadoras em toxicodependéncia. O primeiro, é
entendido como um «processo de vinculacdo efectivo e activo a realidade
cultural, econémica e social, que um sujeito realiza depois de um periodo de
isolamento ou crise» (Lafuente, P. N., 1987, cit in Pardo, 1991). O segundo,
surge associado a um « (...) conjunto de relagcdes sociais de um individuo que

podem ser facilitadoras do apoio (social) (...)» (Rios, 1992).

Partindo destas duas definicdes, podemos concluir que a rede social funciona
como instrumento de mediacdo entre os toxicodependentes e os sistemas de
apoio social (apoio emocional, apoio instrumental, etc.), nos processos de

reinsercao social.

A intervencdo na rede social € um processo que pressupde o envolvimento da
participacdo dos toxicodependentes na implementacédo de acc¢des partilhadas
de combate das formas manifestas da exclusdo social e uma estruturacdo da
rede de apoio em funcdo das necessidades e potencialidades identificadas,
atraves de estratégias e dispositivos de ajuda social promotores da reinsercéao

social.

Neste sentido, o trabalho em rede no ambito da reinser¢cdo social da
toxicodependéncia pode ser tanto individual como institucional. A intervencgao
ao nivel individual centra-se na utilizacdo da capacidade psicolégica e na
promocdo das aptiddes dos toxicodependentes para melhorar a sua
competéncia por meio da auto-ajuda e da capacitacdo. No ambito institucional,
procura-se investir nos sistemas de apoio que podem prestar a ajuda social aos

toxicodependentes.
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A estes niveis de intervencdo (individual e institucional), os técnicos que
procuram trabalhar na e em rede deparam-se com um conjunto de
constrangimentos que dificultam os processos de reinsercdo social dos
toxicodependentes. Esses constrangimentos estdo associados a uma
auséncia/caréncia de cultura de intervencdo em rede. Sucessivamente, 0S
técnicos que trabalham no campo da reinsercdo social tém desvalorizado o
trabalho em rede. E, quando trabalham em rede tém investido muito pouco na
construcdo de redes informais de vizinhos, no sentido de apoiar utilizadores de
drogas em situagao de risco social. O suporte social dos vizinhos e as redes de
amizade sao bastante importantes quando os toxicodependentes estédo

socialmente marginalizados ou estigmatizados.

Sendo a rede um sistema que se interliga, ele torna-se entdo, naturalmente
num instrumento de apoio. Um instrumento ndo so de ligacdo mas também de

comunicacao e de suporte social.

A rede social enquanto socioestrutura individual, torna-se no espaco por
exceléncia do accionamento de estratégias de suporte social, entendido como
um conjunto de provisdes instrumentais e/ou expressivas reais ou percebidas,

fornecidas pela comunidade, pela rede e pelas relagdes intimas (Lin,1986).

O «suporte instrumental» é aquele que envolve a utilizacdo da relagdo como
meio para alcangcar uma meta, e que compreende as acg¢des ou apoios
materiais proporcionados por outros, e que servem para resolver problemas
praticos e /ou facilitar a realizacdo de actividades quotidianas nomeadamente a
ajuda na procura de emprego, apoio econdémico, a ajuda pratica com as

criangas, ser acompanhado por alguém se necessario, entre outros.

O conceito de «suporte expressivo», envolve o uso da relacdo quer como meio,
quer como um fim. Refere-se a disponibilidade de ter alguém com quem falar e
partilhar sentimentos, inclui as actividades que fomentam os sentimentos de
bem-estar afectivo, e que levam a que o0 sujeito se sinta querido, respeitado e
acredite que tem pessoas a sua disposicdo que Ihe podem proporcionar

confianga e seguranca.
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Em suma trata-se de expressdes ou demonstracdes de afecto, estima e/ou

pertenca a grupos.

Esta dimensdo expressiva € também designada por outros autores como
suporte emocional, contudo preferimos esta designacdo por salientar a
natureza social (interactiva e de confiangca) em detrimento da natureza

psicoldgica.

A representacao grafica da rede relacional do individuo, através da construcao
do mapa de rede, é por isso um instrumento de grande utilidade e permite-nos
obter informacgdes de grande significado. Por um lado, permite-nos saber com
guem o sujeito se relaciona, saber se os utentes tém amigos, ou se estdo
isolados, se participam em actividades comunitarias, se sao aceites, se tém
pessoas na comunidade que os ajudam. Por outro lado, permite-nos conhecer
gue outros profissionais 0s estdo a ajudar no sistema formal e com quem
estabeleceram uma relacdo positiva e de confianca. Esta informacdo é
importante, nomeadamente para conhecer quais 0s recursos de apoio
percebidos pelo utente como reais, potenciais ou disponiveis, e quais 0S seus
limites, conflitos e caréncias, conhecer quais as capacidades dos utentes para
cuidar das suas relagbes com a familia, com a comunidade e no meio laboral,

bem como a percepc¢éao da reciprocidade das suas relagoes.

A andlise do mapa de rede permite-nos ainda, conhecer a estabilidade, as
mudancas e a flexibilidade das suas rela¢des sociais.

No mapa da rede (ver grafico 1) estdo representados trés niveis de analise do

ambiente social.

Podemos observar na circunferéncia mais préxima do nudcleo - que representa
o individuo - o nivel de relagBes intimas ou de confianca que representam as
transac¢Oes que envolvem uma maior proximidade individual. As relacdes a
este nivel parecem ser aquelas que mais directamente estdo ligadas com o
bem-estar e com a saude. Este tipo de relacbes revestem-se de um caracter

ligado & expectativa de trocas reciprocas e mutuas, nas quais a
responsabilidade pelo bem-estar € compreendida e partilhada com outros.
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A outra circunferéncia refere-se ao nivel da rede social e que corresponde a um
nivel intermédio das rela¢des sociais. Representam unides reais do individuo
com os outros e inclui todos 0s contactos sociais que as pessoas mantém, bem
como as suas propriedades. Estas relacbes dédo origem a sentimentos de
ligacdo, traduzidas por um vinculo mais forte do que a relacdo baseada no
sentimento de pertenca, caracteristico do nivel comunitério (Lin, 1986).

Poderiamos ter outra circunferéncia, mas preferimos deixar em aberto,
representando o nivel comunitario que constitui a estrutura social mais ampla,
cuja relacdo proporciona o sentido de pertenca e de integragcdo social.
(frequentemente avaliada em func¢do do envolvimento em determinados papeis

e contextos sociais).

Todos eles se constituem como fontes provedoras de apoio expressivo e de

apoio instrumental.

A Rede informal que, do ponto de vista gréafico, ocupa trés quartos da rede
individual, é aquela que emerge do contexto de forma natural e € constituida
pela rede primaria, da qual faz parte a familia e os amigos, e pela rede

secundaria, constituida por colegas de trabalho, escola e outros.

A rede formal considerada a rede terciaria, é aquela que é constituida pelos

recursos institucionais aos quais o individuo recorre no sentido de obter apoio.

Diferentes membros de uma rede social provém diferentes tipos de suporte.
Para além disso, a proveniéncia do suporte podera traduzir-se em diferencas
de eficacia. Ou seja, o mesmo tipo de apoio pode ser efectivo ou néo,

consoante a sua procedéncia.

Os diferentes estudos tém considerado a familia como sendo uma das
principais fontes de suporte social, nomeadamente no que se refere a vida
diaria. Noutros momentos, outras fontes de suporte parecem ser mais
efectivas, mas em grande parte elas sdo mais eficazes quando provém das

redes sociais informais.

O esfor¢o dos técnicos, nos ultimos anos tem sido no sentido de colocar 0s

servigos e outras respostas institucionais em rede, contrariando a ldgica dos
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limites territoriais interventivos, e implementando uma logica assente na
partilha, na congregacédo de esforcos, e na parceria, caminhando no sentido da
construcdo de um diagndéstico social participado e de um planeamento

partilhado pelos demais, onde as interveng¢des facam sentido no seu conjunto.

Esta metodologia de trabalho ha muito defendida pelos técnicos foi, inclusive,
reconhecida pelo conselho de ministros quando este criou a rede social
(Resolucéo do conselho de ministros n°197/97), liderada pelas autarquias. E se
ha zonas geograficas onde este trabalho ja tem histéria para contar, outros ha

em que 0s primeiros passos estao ainda a ser dados.

A coordenacao das actividades e a cooperacao entre servigos sociais, no
sentido de trabalharem juntos em favor do cliente, que caracteriza a aplicacédo
dos servicos em rede, evita que as diferentes instituicdbes trabalhem
separadamente ou em paralelo, traduzindo-se em inUmeras vantagens, as
quais nos designamos de virtualidades do trabalho em rede no «sector»

terciario.

Isto resulta efectivamente numa maior competéncia e uma maior
responsabilidade pelo cliente devido a troca de informacgéo e cooperagao. Por
outro lado, traduz-se numa democratizacao no sentido de facilitar o acesso dos
clientes aos diferentes servicos, contribuindo para desburocratizar os servigos,
uma vez que trabalhar em rede significa menos hierarquia e consequentemente

menos passos e procedimentos burocraticos.

Tudo isto contribui naturalmente para uma racionalizacdo dos recursos
materiais e humanos, uma vez que evitamos duplicacdo de tarefas,

contribuindo sem duvida para uma maior eficacia das intervencgdes.

Este trabalho comeca agora a dar alguns frutos, mas como vimos no mapa da
rede, ha um manancial de recursos no ambiente para serem utilizados e

multiplicados.

Contudo, temos assistido a criagcdo de muitas e novas instituicbes sociais que
pretendem estabilizar e regular as interac¢cbes das pessoas e das estruturas
sociais na sociedade. Devido a este processo continuo de institucionalizacéo,
um individuo torna-se menos dependente da sua propria familia, dos seus

vizinhos e colegas. Se bem que, a familia ainda desempenha um papel
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preponderante como agente de socializagdo e como fonte de apoio social na
nossa sociedade actual, verificamos que existem muitas instituicbes que, de
alguma forma, substituem o apoio social da familia. E, se em muitos casos o
anico contacto que o individuo estabelece com o exterior € com e atraves da
rede de servigos sociais, outros ha em que, a proliferacdo das respostas
sociais facilita o recurso ao seu uso e por vezes abuso, em detrimento do

estimulo dos recursos naturais da rede primaria e secundaria do individuo.

Neste sentido, temos observado que a familia esta a perder alguma
importancia e a ajuda formal tem vindo a substituir a ajuda informal, pelo que

assistimos a profissionalizacdo e a institucionaliza¢éo da ajuda.

O que acontece quando uma grande parte dos apoios de que um individuo
necessita, sejam eles de natureza instrumental ou expressiva, tém origem em

respostas institucionais?

Exercem eles de uma forma mais efectiva a sua cidadania? Ou pelo contrario,
ficam cada vez mais dependentes das instituicbes e do proprio Estado que
assim legitima a necessidade da regulacdo social. E entdo, onde fica a
emancipacao, traduzida pela autonomia que apregoamos e supostamente

promovemos?

Dizem os responsaveis pela definicdo das politicas sociais que caminhamos
para o apoio social planificado e contratualizado. Em que medida é que esta
forma de prestar apoio respeita a liberdade individual do sujeito?

Estas, sdo apenas algumas das questdes para reflectirmos em conjunto num

futuro proximo.

Na analise das redes sociais enquanto estratégias promotoras da reinsercao
social, verificamos que estas caracterizam-se por indices de fragilidade
relativamente ao seu desenho institucional, bem como ao apoio e legitimidade
politica que Ihe séo atribuidas. Destacando-se o papel das familias na
reinsercdo social em detrimento da rigidez dos servicos sécio-sanitarios e da

debilidade das instituicOes estatais.
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Observamos ainda, que persiste uma auséncia de intervengdes em redes néo
exploradas (grupos de auto-ajuda, voluntariado, etc.), quando estas, como
sabemos, funcionam como factor de estabilizacdo para muitos

toxicodependentes.

Perante este cenario de constrangimentos, varias questfes se colocam quando
se pretende trabalhar em rede. Qual é a rede que necessitamos para promover

estratégias de reinsercéo social? Qual é a rede social que temos?

A resposta continua persistentemente a depender dos recursos que a rede
social nos oferece. Estamos ainda muito dependentes da oferta dos recursos
disponibilizados pela rede terciaria, constituida pelos servicos assistenciais
(autarquias, centros de saude, accdo social, etc.). Temos vindo
sucessivamente a optar por trabalhar com redes formais em detrimento das
redes informais, constituidas pelas familias, amigos, vizinhos, escola e
colectividades locais (ver grafico 1). Talvez, porque 0S n0ossos servigos ainda

nao estao preparados para actuar/intervir nas redes informais!

A construcdo da rede social deve ter sempre em conta as redes primarias
existentes, as redes de auto-ajuda e as redes de servi¢cos que se pode implicar
directa ou indirectamente nos processos favorecedores da reinsercdo social

dos toxicodependentes.

A intervengdo em rede no dominio da reinsergéo social dos toxicodependentes
tem-se pautado por um jogo dialéctico entre a regulagdo social e a

emancipacao.

No campo da regulacdo social, as accdes em rede tém funcionado como
gestao do risco social perpetuado pela figura do toxicodependente. Accionam-
se programas e acg¢bes focalizadas, de caracter assistencial com o intuito de
mediatizar a neutralizacdo das tensdes sociais provocadas pelo consumo de
drogas ilicitas. As praticas emancipatérias tem-se traduzido no accionamento
de programas genéricos e acg¢des concertadas, que envolvem recursos
provenientes do Estado e sociedade civil, promotoras da autonomia, da
cidadania integrativa e inclusiva do toxicodependente.
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A compreensdo dos processos e modos de regulacdo dicotdmica do risco
social accionados pelo trabalho em rede, que visam a reinsercdo social dos
toxicodependentes, tem-nos conduzido sucessivamente para a interrogacao:

sera que interiorizamos a regulagéo social e «trajamos» a emancipagao?

Um plano de reinsercao deve potenciar ou ajudar a construir uma rede social
ampla, provedora do suporte social, reciproca e flexivel que permita aos
sujeitos manterem-se com maior grau de autonomia e de qualidade de vida

possivel na comunidade e prevenir e auto-regular as crises e as recaidas.

A reinsercao centra-se na pratica quotidiana e continua directa no préprio meio
em que o individuo se insere, tendo como marco de referéncia os recursos

comunitarios normalizados.

A utilizagcdo destes recursos permite a «normalizagdo» do individuo
toxicodependente, entendida esta como a utlizagdo de respostas e
mecanismos de que dispbe qualquer individuo na nossa sociedade para

desenvolver a sua personalidade adquirir autonomia econdmica e social.

Em reinsercéo social 0os servicos e recursos comunitarios, sdo o instrumento
terapéutico por exceléncia. Os recursos comunitarios existentes na rede social
desempenham a funcdo de suporte terapéutico, complementando a
intervencao clinica, apoiando na prevencdo da recaida, na promocao do
tratamento como direito social (direito a saude) e na melhoria do acesso aos

cuidados de saude e sociais.

O acesso aos cuidados sociais e de saude, tem vindo a melhorar, com a
criacdo de programas e medidas especificas de apoio a reinsercédo social de
toxicodependentes. O programa «Vida Emprego» (criado por resolucdo do
conselho de Ministros n®136/98) veio facilitar 0 acesso dos toxicodependentes
ao mercado de trabalho e da formagdo profissional. A criacdo de outras
estruturas como as UNIVA, as empresas de insercao, os clubes de emprego e
o emprego protegido (recursos criados nas proprias comunidades), tém

complementado as respostas convencionais.

O incremento de medidas de proteccdo social, como por exemplo o
Rendimento de Insercdo, veio conferir as pessoas em situacdo de pobreza e

excluséo social (onde se insere parte da populacdo toxicodependente) medidas
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adaptadas & sua situacdo pessoal, contribuindo desta forma para a satisfacéo
das suas necessidades essenciais e para a progressiva insercao laboral, social
e comunitaria (Lei 19/A/96 de 29 de Junho e Lei 13/2003 de 21 Maio).

O recurso a férmulas descentralizadas e limitadas ao meio geografico, tem
permitido a intervencédo e o incremento de programas que assentam na rede de
servigos existentes, facilitando assim o acesso aos recursos sociais locais.
Estimular a participagdo da comunidade, através de accOes organizadas
localmente, tem contribuido para o processo da reinser¢cdo social do

toxicodependente.

No entanto, estamos cientes que este € um processo irregular, com avancos e
recuos, com éxitos e frustracdes, necessitando de um suporte e apoio social

durante um processo realizada por lentas e longas etapas.

Parece dificil incorporar o toxicodependente num programa de ocupagéo,
formacao ou ocupagao do tempo livre pensados para o colectivo normalizado
do seu meio, mas nao o fazer comporta a longo prazo, mais problemas do que
beneficios a ndo ser que se pretenda prolongar indefinidamente a tutela do
toxicodependente identificando-0 exclusivamente com este ou com aquele

problema.

Assim sendo, e & medida que vamos trabalhando com o toxicodependente e a
sua familia apercebemo-nos da sua forma de funcionamento nos varios
sistemas relacionais em que esta integrado e vamos tomando consciéncia de
que a divisdo entre eles é puramente didactica ndo sendo possivel por isso, na
pratica, definir e delimitar «fronteiras interventivas» («isto € tratamento, aquilo é

reinsergao»).

Apercebemo-nos também, que da boa articulacdo entre estes sistemas
dependera em grande parte 0 sucesso da nossa intervencdo. Cabera ao
técnico de saude posicionar-se numa perspectiva globalizante, capaz de activar

mecanismos varios tendentes a facilitar e proporcionar uma integracao plena.

Assim, e desde o primeiro momento justifica-se a necessidade de se aplicar de
uma forma sistémica o «trabalho em rede», como estratégia promotora da

reinsercao social.
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Conclusdes da Oficina de Trabalho 1 — Reinsercdo e  Redes Sociais
DELEGACAO REGIONAL DO NORTE

Importancia das Redes Sociais de Apoio no Processo de Reinsercao

O conceito de Rede Social de Apoio surgiu na sequéncia dos trabalhos
pioneiros de trés antropologos ingleses, Bott, Mitchell e Barnes que, nas
décadas de 70 e 80 do século passado, consideraram a rede de relagbes
humanas em volta de uma pessoa como objecto de andlise e intervencdo. O
diagnoéstico e a intervencdo na Rede passaram a fazer-se, a partir de entéo,

com um contexto tedrico que os delimitasse e sistematizasse.

Referimo-nos geralmente a trés tipos de Rede. A Rede Priméria é constituida
por familiares, amigos, vizinhos e colegas. A Rede Secundaria inclui as
relacbes na escola, no trabalho ou nas colectividades. A Rede Terciaria
abrange os servigos socio-sanitarios, que vao do Centro de Saude aos
Tribunais, passando pelos Servicos da Seguranca Social, do Emprego e os

Hospitais, por exemplo.
A oficina de trabalho 1 concluiu:

1. A promocao da reinsercdo social € indissociavel do trabalho em Rede,
ou seja, ndo é possivel reinserir sem uma intervencdo, formal ou

informal, na Rede Social de Apoio;
2. Ha constrangimentos a intervencao em rede, que decorrem de:
. Auséncia de uma cultura de intervencdo em rede
. Desvalorizagéo do trabalho em rede
. Rigidez dos servigos socio-sanitarios
. Auséncia de trabalho em redes informais
. Fragilidade das redes sociais
. Falta de unidade e coeréncia das redes

3. Destes constrangimentos, resulta um franco predominio da rede

Terciaria, em detrimento das redes Primaria e Secundaria. Favorece-se
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a institucionalizagdo dos cuidados aos utentes/ doentes dos Servicos,
em detrimento das Redes Informais e de uma maior assumpcao da
cidadania.

Face ao exposto, propde-se:

1. Instruir e formar para uma cultura de participacéo civica e intervencéo

institucional em rede;

2. Manter e reforcar o apoio e acompanhamento técnico dos Planos de
Insercdo e a participacdo na elaboracdo de Projectos de

Desenvolvimento Local;

3. Estimular os mecanismos de assumpg¢ao da cidadania, com inerente
promocao das Redes Primaria e Secundaria, como meio de satisfacédo
de necessidades que ndo carecam, obrigatoriamente, de cuidados

diferenciados.

Conclus@es apresentadas por José Antonio Santos Silva

(Psiquiatra - Coordenador do CAT de Guimaraes)

Fig. 2 — Oficina de Trabalho 1

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia| 24



Colecténea de textos do Workshop sobre Reinsercao

Oficina de Trabalho 2

Reinsercao e Sociedade Civil

DELEGACAO REGIONAL DO CENTRO

a) Formacéao, Habilitacbes e Emprego

b) Tempos Livres e outros Interesses

c) Relagcbes com outras Instituicoes
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A Sociedade Civil e a Reinsercéo

S." Agostinho afirmou saber o que era o tempo, se lho ndo perguntassem,
mas nao sabia explica-lo se alguém Ihe dirigisse essa pergunta.

De igual modo diria que a sociedade em que vivemos €, por nés
insuficientemente apreendida pois ndo conseguimos distanciar-nos dela o
bastante para a compreendermos em termos satisfatorios. Mesmo assim, e se
me é permitido, eu diria que a sociedade € a realidade, 0 meio e o resultado da
conveniéncia humana, enquanto esta convivéncia se traduz na multiplicidade e
no conjunto de interaccbes humanamente significativas. Oferece aos seus
membros uma particular e objectiva autonomia, através das relacbes humanas
gue se estabelecem e encontram-se ligados mediante um fim unitario que lhes

é comum.

Ao nivel do agir o homem surge com capacidade de se individualizar. Kant
afirmou que o homem sofre de um antagonismo constante entre a necessidade
de viver com os outros, socializar-se e por outro lado isolar-se. E um ser em
conflito, mas que partilha com os outros algo comum. E na sociedade que

integra todas as suas diferencas.

A sociedade é decerto mais que a mera soma das diferentes individualidades.
De facto, ndo estamos apenas uns ao lado dos outros. Existem auténticas
relacfes sociais que integram a nossa coexisténcia. Na sociedade s6 estamos

nos proprios, todavia interagindo.

A sociedade apresenta-se entdo como um todo, dotado de estruturas
estaveis que tendem a substituir dindmicas através de um conjunto de
instituicoes.

Mas, como é que os diferentes individuos se situam nessas instituicbes? De
facto cada um de nds estd na sociedade com um ou varios estatutos,
desempenha determinados papéis e relaciona-se com os outros no quadro de
certos valores. O estatuto de cada um marca o seu proprio papel. O
desempenhar de determinada funcdo ou papel conduz a actuacdes especificas
das quais se esta circunstancialmente investido. Significa que cada um

enguanto pessoa se distingue nesses papéis, mas nao se reduz a eles.
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A sociedade, na medida em que é nuclearmente estruturada por todos os
papéis, funciona como factor de coesdo e como elemento fundamental da
integracdo através de um amplo sistema de valores que ela prépria emerge.
Este afirma-se como vigente, impregnando de uma forma efectiva o seu

funcionamento.

No processo de compreensdo da sociedade, \verifica-se a
complementaridade do “modelo de equilibrio” e do “modelo de conflito”. De
facto, estes dois modelos coexistem sempre, pelo que ao mesmo tempo que 0s
individuos se aproximam uns dos outros para se unirem de modo mais ou
menos intenso, também se afastam reciprocamente estremando-se, por vezes,

em antagonismos mais ou menos radicais.

Assim sendo, a sociedade ndo se define apenas como um elemento de
integracdo. E assim caracterizada por mudancas e constantes alteracées. Todo

este movimento esta na base da sua evolucao e procura de equilibrio.

O importante € perceber que a integracao € fundamental para a compreensao
da vida em sociedade, sendo que o conflito ndo € menos imprescindivel. Ele
abre e mobiliza a sociedade para conseguir uma suficiente e harménica

integracdo das varias afirmagdes individuais no contexto social.

Foi na sociedade dita industrial que o conceito de excluséo foi construido pela
sua relacdo com o mercado de trabalho: quem n&o trabalhava, ficava a
margem, ndo se integrava. Esta exclusdo foi o resultado ndo s6 do
desemprego, mas essencialmente da remodelacdo do Modelo Social e
consequente crise dos antigos sistemas de regulacdo e valores. As empresas
modernas passaram a excluir mais candidatos ao emprego, devido as suas
exigéncias de eficiéncia, qualificacdo, flexibilidade e empenhamento. Verificou-
se uma nova organizagao do trabalho com a integracdo em equipas. O sistema
social, por seu lado, ndo conseguiu abranger todos os individuos e aparecerem
os chamados “sem direitos”. A Escola ndo era capaz também de desempenhar
0 seu papel integrador. Tornou-se vector de fragilizacdo, de desintegracédo, de
seleccdo. Comecgou a verificar-se o enfraguecimento progressivo das redes

naturais de ajuda muatua e de sistemas de referéncia, caracteristicos da
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sociedade rural. Por outro lado, verifica-se o enfraguecimento dos valores e do

conceito de Familia.

A questdo do desemprego aliou-se uma situacdo de desadaptacéo social. Foi
nesta altura que surgiu o direito a Insercdo com toda a dinamica social que |lhe
foi subjacente. Inserir passou a significar “orientar uma perspectiva de um
conjunto de iniciativas socialmente Uteis de forma a conseguir estabelecer

lacos sociais visando tanto quanto possivel a integracao”.

O processo de integracdo tornou-se, assim, uma forma suave de aceitar a
exclusdo de uma parte da populagdo que se encontrava numa perspectiva
mais ou menos sincera de regresso como elemento colaborante na sua

comunidade.

Todo este movimento implicava desde logo mudancas. A nivel individual,
com a alteragdo das representacfes que o individuo fazia de si proprio bem
como do meio envolvente. A nivel social com o aparecimento de novas

estruturas sensibilizadas e destinadas a apoiar e integrar os individuos.

O individuo e o meio envolvente ndo sao realidades estéaticas, como ja foi
dito. Tém como caracteristica comum a evolugdo constante e um processo de

transaccao continua entre um e outro através de um jogo de influéncias.

Daqui surgiu entdo um processo continuo de adaptacédo, no qual o individuo
tentava gerir a sua integracdo na sociedade de forma a atingir uma maior

satisfagéo.

O trabalho revestiu sempre, de facto, o papel de vector principal na

Reinsercéao.

Por principio, todos os individuos sentem a necessidade intrinseca de
trabalhar. Organizam o dia-a-dia segundo o seu horario de trabalho.
Desempenham os seus diferentes papéis tendo em conta o seu trabalho. Este
é a fonte principal das satisfacdo das necessidades basicas e essenciais de
cada um. Conduz a autonomia. E essencial a vida, tanto na dimens&o
individual como na dimensao social. Através do trabalho obtém-se um estatuto
com o0 consequente reconhecimento social, que devera incluir a

correspondente consideracao.
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Estabelecem-se relacdes interpessoais, conhecem-se pessoas novas. O
trabalho tem um papel-chave, constituindo de facto uma referéncia para todos
0S outros papeéis. Leva também a produzir realizacbes, fazendo evoluir as
coisas como resultado da sua acc¢éo. Por fim, da um sentido a vida, conduzindo

a um sentimento de bem-estar, de realizagao pessoal.

Mas o que acontece quando, por um motivo definido, o individuo quebra
progressivamente os lacos com a sociedade, isolando-se, e quebrando toda

esta dinamica?

Segundo Serge Ebersold, a experiéncia do desemprego € Unica e pertence a
cada um. As reaccdes face a esta experiéncia seguem estratégias muito
pessoais. Esta situacédo traz sempre mudancas importantes. Na verdade séo
tantos os problemas a ele inerentes que se torna uma experiéncia algo

traumatizante.

Para explicar este fendbmeno, Lebowitz afirma que existe uma competéncia
psicossocial que predispde os individuos a viver positiva ou negativamente esta
experiéncia. Esta competéncia esta ligada a capacidade de autonomia e de
maturidade do individuo. Diz respeito mais especificamente as atitudes
relativas a si proprio (avaliacdo favoravel de si, sentido de responsabilidade,
capacidade de introspeccdo), assim como a sua posicao relativa ao mundo

exterior (visdo optimista, capacidade de interagir e de se orientar).

De facto, o consumo de drogas conduz frequentemente a mudanca de
valores e consequentemente a desinser¢cdo do individuo. Este torna-se
individualista, ndo se implica nem pessoal nem emocionalmente nas suas

relacfes. Encontra-se em conflito interno e com os que o rodeiam.

Assim, todo o processo de tratamento tem como objectivo fundamental a

reinsercao do individuo na sociedade, como elemento activo e colaborante.

Esta comporta sempre um processo de socializa¢do, através de um percurso
educativo pela interiorizacdo de determinado conjunto de normas e valores.
Reforca a valorizacao individual, definindo aspectos de estatuto e de identidade
pessoal e social. Conduz a uma partilha de experiéncias e contactos fora do

nucleo de consumos e do nucleo familiar.
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Mas, 0 momento em que se d& o inicio a um plano de reinser¢cdo adequado
as necessidades e potencialidades de cada um, é tdo importante como o0 seu
sucesso. De facto torna-se necessario que o individuo em causa possua ja
uma determinada motivacao e grau de autonomia pessoal, com capacidade de
realizar regularmente actividades de caracter normalizado, mantendo a sua
abstinéncia de forma constante. Torna-se necessario que comece
gradualmente a desempenhar as suas tarefas de caracter laboral ou estudo e

seja capaz de retirar prazer e gosto pela sua ocupacao.

Importante, também, é a capacidade de se ajustar as suas condi¢des
econdémicas, muitas vezes produto apenas do seu trabalho. Por outro lado, ha

também que despertar novos interesses na ocupacao dos seus tempos livres.

No entanto, todo o plano de Reinsercdo envolve ndo s6 o individuo, mas

também a sociedade e até o Estado.

A criacao de condi¢des que permitam ganhar ou recuperar formas de viver na
propria sociedade e nela se integrar torna-se fundamental. De facto, muitas
vezes se verifica a resisténcia das Instituicbes sociais a integracdo de
toxicodependentes. Ha limitacfes de recursos e problemas de coordenacgéo. As
ofertas de emprego estdo limitadas, bloqueando, a partida, a efectivacdo de
qualquer plano. Por outro lado, a falta de apoio e suporte afectivo, ou, em
altima analise, a oferta de drogas conduzindo a possiveis recaidas podem

também perturbar qualquer processo de integragao.

De facto, a sociedade tem que se modificar e reformar, eliminando os

factores que conduzem a excluséo.

Neste sentido, existem ja estratégias nacionais no dominio social que incluem
programas visando a Reinsercdo. Assim, uma das mais importantes linhas de
accdo em matéria de toxicodependéncia é a promocdo de programas de
emprego, através, por um lado, de uma actuacdo do |.E.F.P., adaptada as
especificidades dos jovens a reinserir e por outro, do envolvimento da

comunidade sobretudo das empresas.

7

Numa palavra, o que se pretende essencialmente € criar um conjunto de
condi¢gBes absolutamente necessarias para viabilizar o sucesso das acgdes de

tratamento, area que tem merecido um crescente investimento por parte do
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Governo. Assim, € criado pelo Conselho de Ministros no contexto global das
medidas activas de emprego o Programa Vida-Emprego, como instrumento de
accao no Quadro do Programa Nacional de Prevencédo da Toxicodependéncia.
Trata-se de um mecanismo de promoc¢ao do acesso a plena participacéo social

e profissional dos toxicodependentes.

O seu sucesso depende, antes de mais, da vontade do préprio individuo, do
respectivo processo psico-terapéutico, do acompanhamento feito pela
mediacao, do envolvimento das entidades de tratamento (cujo enquadramento
€ condicdo necessaria para o acesso a todas as medidas), das entidades
empregadoras e finalmente da abertura proporcionada pelo I.E.F.P.

De qualquer modo, ha que ser rigoroso na seleccdo dos candidatos ao
Programa Vida-Emprego. Parece necessario que o individuo tenha ja algum
tempo de psicoterapia antes que possa integrar o Programa. Por outro lado, os
individuos com duplo diagnéstico, com perturbag¢des de cariz psiquiatrico, que
apresentam uma perturbacédo de identidade a qual se revela na dificuldade de
encontrar uma identidade profissional, ndo estéo, a partida, vocacionados para
este tipo de Programa. Também para os portadores de H.L.V. ou hepatites é

necessario um cuidado especial.

Finalmente, uma palavra para toda faixa de individuos que por um ou outro
motivo ndo sao inseridos no Programa. De facto, ha possibilidades de ir
abrindo outras portas. Um curso de treino de competéncias, a possibilidade de
ir tragando com o proprio um plano individual de acompanhamento, levando-o a
reflectir sobre o que sabe fazer, o que gosta de fazer, quais os aspectos em
que podera melhorar, motivar para uma valorizacédo das suas habilitacdes, séo
ja alguns passos demasiado importantes para quem esta a partir do nada e

com as maos vazias.

Margarida Gil (Assistente Social — CAT de Coimbra)
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Tempos Livres e outros Interesses

A reinsercdo tem dentro de si varias dimensfes, proponho-me reflectir

um pouco sobre uma dimens&o mais relacional e social.

Cada individuo vem para o tratamento com a sua histéria, ndo s6 de
consumos mas acima de tudo de vida. Esta, muitas vezes vem pautada por
sucessivas recaidas ou de um profundo sentimento de incapacidade ou
insucesso. Nao € mentira que, muitas vezes, por tras destes falhancos, existe
também um individuo com competéncias pessoais e sociais, embora

camufladas pelo desgaste dos longos anos de consumo.

Quando me foi levantado este desafio, uma primeira questdo se me
levantou: o que é isto de tempos livres?... Aos olhos da sociedade, um
toxicodependente, sera alguém com todo o tempo livre. Se nos colocarmos na
sua perspectiva, o quotidiano do toxicodependente é absolutamente ocupado,
€ uma correria atras do consumo ou entdo a montar esquemas para arranjar
dinheiro para o préximo consumo... € um desgaste. E portanto um quotidiano

sem qualquer tipo de tempo livre, pelo menos da forma como o concebemos...

Héa entdo que reaprender e reajustar este conceito a pouco e pouco com
o toxicodependente. Tenho por isso vindo a sentir que muitas vezes quando se
deixam as drogas, ai sim se levanta a questdo do que fazer com tanto tempo
livre... Como se de um vazio existisse, pois até aqui a sua vida € construida em
fungéo da busca do consumo e agora sem esta fungéo, sem esta necessidade,
muitas questdes se levantam: o que fazer, como estar com 0s outros, como

estar consigo agora sem drogas?

Até chegar a procura de emprego e colmatar na sua plena autonomia,
gue é o mais intimo desejo de todos nds e provavelmente o maior objectivo de
qualguer ser humano, hd um conjunto de esfor¢cos e pequenos passos a serem
feitos em conjunto e que estdo inseridos num projecto de vida co-construido

com o utente.

A reinsercdo também passa por este percurso, inserir ou reinserir no

quotidiano sem drogas... E de facto aqui que entra a outra questdo do tema
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desta mesa, que €: “outros interesses”, para além da droga. Parece-me que o
que persiste a partir do momento em que o individuo desintoxica, € um grande
e profundo desinteresse por tudo e por todos. Segundo Olivenstein, “o
toxicodependente € entdo o mais nu dos homens, arrastando a sua existéncia
sem outro recurso para além da renuncia. Seu corpo e seu psiquismo gritam
por um socorro e um desespero sem fim.” (Olivenstein, 1990). Ainda segundo o
mesmo autor, o toxicodependente “tenta reintegrar-se a miseravel condicao

humana, a querer se tornar um homem qualquer.”

A descoberta de outros interesses € lenta e tera que ser persistente,
mas acima de tudo ligada a histdria de cada um e tera que partir do seu mais
intimo desejo e no seu tempo proprio. O objectivo mais intimo e (agora que me
proponho a reflectir sobre este tema), serda acima de tudo criar em cada
individuo, a semente do desejo de viver, do desejo de pertencer e de ser, pois
afinal, a droga € o oposto deste movimento...

Muitas vezes os utentes referem o tempo rasgado e que tem como
significado o antes e o depois das drogas, ou seja: antes das drogas eu nao
era assim... como se de outra pessoa se tratasse... mais activa, mais
interessada, enfim, mais feliz. Quando me surge esta expressdo marcada pelo
antes das drogas, ndo deixo escapar e dou-lhe algum énfase pois € como se
na sua vida a histéria estivesse interrompida e daqui surgem na memoéria de
facto outros interesses... O desporto, o grupo de amigos, as brincadeiras, 0s

risos, as miudas, e por ai fora...

N&o me posso esquecer que durante este tempo de anestesia atraves
dos consumos, muita coisa aconteceu e que foi deixando marcas no individuo,
algumas de um profundo sentimento de incapacidade, ou de sucessivos
fracassos e recaidas. Temos entdo sempre que respeitar o tempo de cada um,
correndo o risco de 0 empurrarmos para um novo fracasso. E muitas vezes a
nossa sensacao de incapacidade em lidar com algumas situacdes que nos
pode apressar para uma solucdo que nao é a deles ainda, mas sim a nossa
resposta a ansiedade por nos sentida. O simples facto de tomar um café e
tomar o gosto de estar um pouco na conversa com alguém é um passo muito

grande e por vezes gerador de grande inseguranca e ansiedade. Tudo pode
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ser reaprendido ou aprendido, como se de uma nova identidade se tentasse

reconstruir...

ApOs esta reflexdo sobre a fragilidade destas pessoas, atrevo-me agora
a concretizar com alguns momentos em que esta reinsercdo, quase dos
sentidos, se comecga a fazer. O reaprender a sentir prazer sem drogas, 0 que
muitas vezes apos a desintoxicacao surge descrito como um desprazer... nada
Ihe faz sentir nada... € o vazio... € como se tivessem, através de muito esforco,

que se reconstruir diariamente e momento a momento.

N&o ha remédio para este sentimento de desprazer, que se calhar foi até
entdo auto medicado com a droga. Um pequeno pormenor pode (em conjunto
com muitos outros) contribuir para o reaprender da sensacdo do prazer sem

drogas, talvez comecando por fazer coisas que se gosta ou gostava de fazer.

Anténio, um homem ja com 43 anos, sempre trabalhou com o pai nos seus
cafés. Apés um longo percurso de drogas e alcool, inicia o seu tratamento. Foi
descobrindo que gosta de fazer coisas criativas e trabalhos manuais apesar de nunca
0 poder ter feito: a mée, durante o seu periodo de escola priméria tinha tido um
momento muito doente, descrito por ele como crises de loucura, onde ndo o deixava
brincar com os outros meninos, chegando mesmo a lava-lo com lixivia, esfregando-o
com forca quando estava mais sujo. Foi daqui que veio a ideia de poder “brincar” com
pinturas. Inscreveu-se numas aulas de pintura e recebe alguns elogios, como por
exemplo que a sua pincelada € muito estilo Van Gogh. Pode agora brincar, pode usar
o corpo de uma forma criativa, sem ter que se punir por se ter sujado. Actualmente

estd também inserido num curso técnico profissional de cozinha.

Esta pesquisa do que se gosta ou gostava de fazer comeca a levantar
hipoteses da existéncia de outros interesses para aléem da droga. O desporto
que se fazia antes do inicio dos consumos. Este levanta duas questdes: 0

prazer pelo corpo e ainda a sensacéo de pertenca a um grupo.

O prazer pelo corpo através do desporto. Este corpo tdo maltratado, por
onde entraram as drogas, por onde sentiram a sua falta. Um corpo esquecido
que pode agora relembrar sensacdes de quando era miudo e jogava a bola
com 0s amigos. Cuidar do corpo é também cuidar de si e este reencontro com
o desporto pode significar gradualmente um reaprender a estar consigo e com

O Seu corpo, um estar com 0S outros sem drogas.
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O grupo, tdo importante na fase da adolescéncia e que depois é anulado
para se iniciar um percurso isolado e coisificado pela droga. O grupo agora, (de
desporto ou outro) pode funcionar como elemento unificador da sua histéria
interrompida no inicio dos consumos e que normalmente corresponde a
adolescéncia. O sentir-se como fazendo parte de algo, incluido, integrado,
pode fazer parte deste processo de reinsercao gradual. O grupo tem também a
mais valia de poder significar uma fonte de suporte em momentos de crise, pois
vai alargar o seu leque relacional. Ha ainda outra questao relacionada com o
grupo e que se prende com as normas que todos implicitamente tém. E
também outro processo de inclusdo e que sempre se negou: as normas, as
regras. Aceita-las em pequenos grupos é comecar a dar pequenos passos para

as interiorizar para a sua vida futura.

Pedro, um jovem de 22 anos, depois de um percurso de pastilhas e de muitos
roubos, foi integrado num grupo de montanhismo, onde se fazem desportos radicais

como a escalada de pedras (serra), acampamentos na serra, etc....

Este pequeno grupo podera ser facilitador de uma integragcdo num grupo de
jovens da sua idade e, em vez de correr riscos a roubar, foi sentir quase a mesma
adrenalina, nos perigos das rochas. A interacgdo neste grupo é saudavel e protectora

para o jovem.

Luis, um homem j& com 35 anos. Sempre muito fugidio e cheio de pressa. E
conhecido como o eterno estudante, pois ha imenso tempo que tenta terminar seu
curso de engenharia e em momentos cruciais tem recaidas fortes. Luis conta-me um
dia que sente muita falta da adrenalina dos traficos, das corridas pela rua, dos
telefonemas, enfim... a vida, segundo ele, ndo tem tanto sentido sem isso. Em
posteriores conversas apercebo-me que gosta de teatro e que em tempos havia
participado em algumas pecas... Ora a universidade tem um grupo, porgue nao?
Perguntei... Durante uns tempos nao o voltei a ver, mas um destes dias que passou
por mim no corredor, depois da toma de metadona, disse-me que tem ido a umas
reunides do teatro. Quem sabe, se comecar a entrar no palco, hdo sentira 0 mesmo
nervosismo do palco dos consumos, ou um protagonismo que lhe possa substituir o

trafico.

A Comunidade onde vivem estes jovens tem dentro de si um leque de

recursos a este nivel e que muitas vezes sao trazidos pelo proprio utente,
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através das suas memorias de como eram antes das drogas e o que faziam. E
como se fosse uma articulacdo total entre as necessidades e desejos do
individuo e as potencialidades da comunidade onde habitam. Este processo de
busca de outros interesses e ocupacao de tempos livres tem também como
objectivo alcancar uma maior auto-estima e a passo e passo a sua
reintegracdo na sociedade civil. Muitos queixam-se que a Covilhd é um meio
pequeno e todos o conhecem como drogado. A sensacao de comecar a estar
integrado nas normas gerais da sociedade permite ndo sé facilitar a sua
reinsercdo, como também a prépria comunidade (partindo de pequenos
grupos) reconstruir a imagem que tem do “drogado” que era.

Este processo € lento e muitas vezes invisivel e por isso utilizamos a
elaboracao junto do utente do seu mapa de redes pessoal. Este € uma mais
valia, pois para além das pequenas associacbes de bairro que sdo do
conhecimento de todos, existem ainda as pessoas que O proprio utente
mantém na sua rede e que podem ser facilitadoras de uma reintegracéo. Neste
caso o proprio individuo vai reactivando a sua rede através de contactos que se
propde a fazer no seu tempo e de acordo com o seu desejo. Esta rede, que por
vezes ja vem com o individuo, precisa de ser estimulada e quando assim o é, a

reinsercdo pode ser mais espontanea.

A articulagdo com as pequenas associacdes € mantida e activada com
contactos pessoais, pois estd sempre a ser necessaria e quando ha

cooperacao o prazer € também nosso, ndo o podemos negar.

Marta Vilarinho — (Assistente Social do CAT da Covilha)
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Reinsercédo Social e Relagbes Interinstitucionais de um CAT

Ao repensarmos 0S conceitos de reinsercdo no que se refere as relacoes
interinstitucionais, importa reflectirmos sobre o que é um verdadeiro trabalho de
parceria. Pensa-lo implica poder equaciond-lo de forma a que este se

operacionalidade, sem se transformar a parceria num parece-que-seria.

Para tal implica trabalhar em rede. E o0 que sera isto de trabalhar em rede?
Cada um de noOs tem a nossa e certamente cada servico tera a sua. No entanto
trabalhar em rede néo é f4cil, cada servico tem a sua dindmica interna e a sua
forma de actuar e pensar os processos. Trabalhar em rede quase se pode
comparar ao trabalhar em equipa multidisciplinar, tarefa que tdo bem

conhecemos.

Reflectir sobre uma equipa como a nossa, no que se refere as relagdes intra-
muros, implica, antes de mais, uma reflexdo sobre a complexidade destas
relacdes, o que em Ultima analise remete para a forma como sao vividas por cada

um de nds no contexto da equipa.

A razéo de ser do trabalho de equipa centrado em relagdes inter-pares dentro
de um CAT sera facilmente defensavel. E suposto, neste como noutros contextos,
o trabalho em equipa aumentar a performance (quantidade e qualidade de

trabalho), bem como a satisfacéo profissional de cada elemento na equipa.

N&o é, no entanto, isento de dificuldades. Talvez a maior das quais se prenda
com o facto de as relagdes de parceria terem de ser estabelecidas por e entre
pessoas - esses seres imprevisiveis que onde quer que se encontrem tornam
tudo insuportavelmente dificil. Uma equipa da qual facamos parte € naturalmente
composta por nos préprios e pelos restantes elementos. Escusado sera dizer
gue, embora tenhamos consciéncia de nao sermos de todo perfeitos, as
principais dificuldades sentidas no trabalho conjunto provém justamente dos

outros. Isto €, por certo, tdo 6bvio que dispensa qualquer demonstracao.

E por estas e outras razdes afins que se torna t&o dificil trabalhar em equipa e,
em particular, olharmos para os colegas de equipa, Ao como seres reaccionarios
dos quais de forma parandide tenhamos de nos defender, mas enquanto

parceiros que, nas suas diferencas, possam ser por ngs aceites.
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Se a articulagéo intra-institucional nos levanta um cem numero de questdes
como as que referimos, as relagdes inter-institucionais ndo nos levantam menos

dificuldades.

Implica a definicdo clara de papéis e de funcdes de cada servico. Falar disto
desta forma aparentemente tdo simples quase se torna insultuoso se tivermos em
conta a complexidade desta realidade. A relagdo inter-servicos adicionamos a
relacdo do utente com cada um dos servicos. E no fundo de nos todos desejamos
que a relacdo com 0 NOSSO servico seja uma das mais importantes, sendo mesmo
a mais importante para o utente. A alegria que sentimos ao elaborar com os
utentes o seu mapa de rede e chegamos a conclusdo de que somos marcados
como elementos importantes e significativos para aquela pessoa. Temos que
assumir que este desejo de ocupar um espaco relacional privilegiado com o

utente é uma realidade.

O papel do CAT e dos seus técnicos transforma-se, nesta rede de relacées
inter-institucionais, num trabalho que lhe poderiamos chamar de pedagdgico
junto das outras instituicbes. Com pedagdgico refiro-me ao facto de nem todos os
servicos estarem preparados e sensibilizados para as melhores estratégias e
abordagens para lidar com um cem numero de psicopatologias que 0S NOSs0S
utentes manifestam. Muitas vezes também podemos dizer que os utentes minam
0s seus vinculos relacionais, onde estéo incluidas as relagcdes com os diversos

servigos, que sao assim alvo dos mais variados ataques.

Parece-nos importante neste momento explorar um pouco mais sobre o
conceito de rede social uma vez que, no fundo, é dele que se fala quando nos
referimos ao trabalho inter-institucional. Fazendo uma retrospectiva, é a Barnes
(1954, citado por Guédon, 1984), professor inglés de antropologia, que se atribui
0 mérito do primeiro estudo que coloca em relevo a importancia das redes sociais
na nossa sociedade, constatando a influéncia exercida por estas nos fendbmenos

sociais.

Attneave e Speak (1990, p.20) definem a rede social pela sua composicao,
dizendo que ela “inclui o nucleo familiar e todos os parentes de cada integrante,
mas também o0s amigos, vizinhos, colegas de trabalho e todos aqueles que,

pertencem a uma igreja, escola, organizacdo assistencial ou qualquer tipo de
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instituicdo, atribuem uma ajuda significativa e demonstram capacidade e vontade

de assumir o risco que implica a participagéo” (idem, 1990,p.20).

Se o modelo proposto por Speak e Attneave (1990) se tornou num marco a
nivel interventivo, outros acontecimentos vieram a despoletar o interesse pelo
aprofundamento do estudo das redes sociais. Sao disto exemplo as conclusdes
retiradas a partir do Movimento de Saude Mental Comunitaria nos Estados
Unidos da América, na década de 60. Kennedy, no seu Programa de Erradicacao
de Pobreza, previu a criacdo de Centros de Saude Mental Comunitaria. Estes
enfatizavam o papel activo da sociedade na prevencdo e tratamento dos
problemas de saude das populacdes, tendo como referéncia o modelo de
participacdo social. Este, implementado com base nos recursos proprios da
comunidade, isto é, das redes sociais, veio a assumir-se quase como substituto
dos servicos sociais, tendo em conta também a vantagem dos baixos custos da
assisténcia assim possibilitada (Géngora, 1991). Por outro lado, varios estudos
epidemioldgicos comecaram a evidenciar o papel desempenhado por parte da
sociedade nas perturbacdes mentais, 0 seu impacto positivo e negativo nos

problemas, alertando para importantes func¢des das redes sociais.

As redes sociais s&o consideradas como “0s sistemas particulares de relacdes

gue unem actores sociais” (Fischer et al., 1977 citado por Guédon, 1984, p.17).

A area do apoio psicossocial foi aguela que, desde cedo, considerou que as
redes sociais deveriam ser tidas em conta no tratamento dos individuos com
dificuldades psicossociais, pois nos campos de intervengdo da Psiquiatria,
Psicologia e Servigo Social, entre outras disciplinas, os especialistas “sao levados
a reconhecer cada vez mais que o ser humano deve ser considerado, ndo como
uma entidade isolada, mas como um ser em interaccdo constante com o0 meio

fisico e social de que ele faz parte” (Guédon, 1984, p.18).

Os tipos de intervencdo que criam redes, de acordo com Gongora (1991), sédo
usados fundamentalmente quando o individuo se encontra isolado socialmente,
com um numero reduzido de vinculos, por um lado, ou quando os vinculos
sociais existentes sdo considerados como prejudiciais para o sujeito, por outro. O
seu objectivo primordial €, por isso, aumentar o0 nimero de membros da rede,

criando novos vinculos.
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Esta modalidade de intervencdo aplica-se em situacdes de individuos que
apresentam problematicas relacionadas com doengas cronicas, velhice,
emigracdo, entre outras, sendo levadas a cabo por redes secundarias,
focalizando e mobilizando o desenvolvimento das redes primarias
(nomeadamente a esfera dos “conhecidos”) e a optimiza¢do do nivel de uso dos

servigos disponiveis nas instituicdes.

Os tipos de intervencdo que potenciam a rede (idem, 1991) sdo levadas a
cabo com objectivo de incrementar a eficacia da rede do individuo no sentido de
uma resolucdo autbnoma dos seus problemas, activando os vinculos que, por

alguma razao, estariam desactivados.

O conceito de sistema de apoio social foi introduzido por Caplan (1974, citado
por Ornelas, 1994) que abrange o nucleo familiar e de amigos, 0s servi¢os
informais baseados na vizinhanga e na ajuda fornecida pelos servicos
comunitarios, sendo as suas principais actividades: “o apoio prestado ao
individuo na mobilizacdo dos seus recursos psicologicos de modo a permitir-lhe a
gestdo dos seus problemas emocionais, a partilha de actividades e a prestacao
de ajuda material” (Ornelas, 1994, p.333).

Uma rede social estavel, activa, acessivel e integrada parece constituir-se
como um sistema salutogénico para o individuo, acelerando os processos de
cura, diminuindo o uso dos servicos de saude e aumentando, mesmo, 0s anos de
vida. Por outro lado, a ndo existéncia destas caracteristicas na rede social

pessoal parece deixar o sujeito desprotegido.

Perante uma situacao vivenciada por outra pessoa sentimo-nos, por vezes,
vulneraveis ou ameacados, pois ela lembra-nos o que nos pode acontecer; pode
também deixar-nos ansiosos se ndo soubermos qual o comportamento adequado
frente ao sujeito que queremos apoiar; ou pode, ainda, levar-nos a ter falsas
concepgOes sobre o processo de lidar com o problema, o que pode gerar
situacdes perniciosas, de grande desconforto comum ou mesmo sequelas mais

duradouras (Wortman e Lehman, 1985, citadas por Barron, 1996).

Estas situagbes podem, a nosso ver, ser vivenciadas no espaco de uma
relacdo terapéutica. O que tantas vezes nos faz oscilar entre agir

terapeuticamente ou a reagir defensivamente?
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Sluzki aponta quatro processos, pelos quais as redes poderao afectar a saude
dos sujeitos.

Em primeiro lugar aponta o efeito moderador do stress perante a ameacga do
desconhecido e em situagcdes nocivas ou de risco, quando ha a presenca junto do
individuo de uma figura familiar percebida como protectora. Por outro lado,
facilitando os processos de identificagdo e de vinculagdo, permitem dar um

sentido a vida das pessoas.

Permite igualmente a retroalimentacdo quotidiana a nivel dos desvios que o
sujeito faz da saude, favorecendo comportamentos de caracter correctivo. A rede
actua como monitor para a saude, usando 0s seus mecanismos de controlo e
indicando, se necessario, 0 caminho para os prestadores de saude. Assim, a
rede permite favorecer muitas das actividades pessoais que se associam

positivamente com a saude.

A correlagdo entre saude e rede social ndo € unidireccional, sendo pouco
claros “os mecanismos mediante os quais uma rede social activa e efectiva

afecta positivamente a saude” (Sluzki, 1996, p.79) .

A accdo de uma situacdo de doenca na rede é bastante mais notoria,

resultando efeitos essencialmente negativos.

Segundo Sluzki (1996), a doenca leva a um evitamento generalizado do
relacionamento interpessoal’. Frequentemente, a doenca restringe a mobilidade,
limitando as possibilidades de encetar novos contactos, provocando alguma
inércia de parte a parte e a desactivagado de alguns vinculos.

Este autor refere o efeito aversivo, a nivel interpessoal, assumido pelas
doencas, levando ao evitamento de contactos. O aumento da distancia fisica e
interpessoal que este tipo de comportamentos pode acarretar conduz a uma
maior inércia e resisténcia da activacdo do contacto por parte da rede social.
Verifica-se igualmente como frequente a restricdo da mobilidade do sujeito, o que
conduz & reducdo de contactos sociais e ao isolamento. O doente é muitas
vezes obrigado a abandonar alguns contextos (como por exemplo o profissional)

nos quais 0s contactos e os vinculos sdo alimentados essencialmente pela
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presenca do sujeito. A doenca tende também a debilitar o doente, levando-o a
reduzir a sua capacidade de iniciativa para activagao das relagcdes interpessoais.
Sabemos que toda a rede possui uma certa inércia pelo que, se nao for
estimulada e activada, a participacdo e o intercambio interpessoal tende a

reduzir-se.

A doenca reduz igualmente a possibilidade de haver reciprocidade na rede
social, pois o dente serd menos capaz de ter comportamentos equivalentes
relativamente aos outros, nomeadamente aos que dele cuidam. Como sabemos,
cuidar de um doente cronico € frequentemente pouco gratificante, a excessiva

sobrecarga de cuidados leva ao esgotamento dos membros da rede social.

Sluzki (1996, p.86) diz-nos ainda que todos estes processos “tendem a
potenciar-se entre si e permitem predizer que a incidéncia de uma doenca
cronica numa pessoa reduzira a sua rede pessoal”. Surge assim um ciclo vicioso
entre a doenca e o declinio da rede, em que um factor potencia o outro e vice-
versa. H4, no entanto, que lembrar que a doenca também pode potenciar a
formacdo de novas redes ou de novos quadrantes na rede, nomeadamente ao
nivel das relagdes com os servi¢os sociais e de saude, assumindo estas esferas
relacionais um espacgo por vezes central nomeadamente no que toca aos apoios

instrumental e emocional ao doente e a sua rede.

Sintetizando, poderemos afirmar que, pelo tipo de relagbes exploradas, nos
mais diversos estudos, entre as redes sociais e a saude, ressalta o facto das
redes e do apoio social favorecerem a proteccdo do individuo, potenciando
comportamentos salutares e diminuicdo dos riscos, acelerando os processos de
cura em situacdo de doenca e conduzindo a diminuicdo do nivel de recurso aos
servicos. Por outro lado, uma situacdo de doenca (particularmente cronica)
apresenta influéncias menos positivas na interac¢ao social, introduzindo muitas
vezes uma espiral de degradagcdo mutua a varios niveis e necessidades
especificas para os individuos e para a sua rede. A reinsercao social num CAT
implica agilizar todas as malhas desta rede relacional. No entanto, convém
realcar que muitos dos problemas por nés vivenciados no contexto de um CAT
criam uma certa nocdo de necessidade de intervir que quase nos impele a
substituirmo-nos ao proprio doente. O que de alguma forma temos de acautelar,

para que ndo se confunda a rede com a teia. A diferenca entre a rede e a teia é
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gue a rede existe por debaixo de “trapezista” mas é no trapézio que este se situa,
caso seja necessario a rede esta la para os apoiar na queda. Na teia tudo se
passa de forma diferente o doente e a rede actuam ao mesmo nivel e esta deixa

de ser um recurso e passa a ser o proprio trapézio.

Parece-nos entdo importante reforcar que o trabalho inter-institucional
desenvolvido no CAT tem duas finalidades basicas: ajudar o utente a reinvestir-
se na sua rede social pessoal e, se possivel, a alarga-la tendo em conta os
problemas com que se defronta, e ainda apoiar a criacdo, integracdo e

participacdo do proprio servigco no seu mapa de rede inter-institucional.

A criacdo do mapa de rede do servigo permite clarificar o porqué do trabalho

inter-institucional, que de alguma forma tentaremos expor:

Articulagdo entre organismos publicos e privados que actuam no
dominio social visando em especial uma ac¢do concertada na

prevencao, priorizacao e solucdo dos problemas;

Transformacgdo das praticas dos servi¢cos e instituicdes locais, no

sentido de uma maior partilha, transparéncia e abertura;

Implementacdo de sistemas de informacao eficazes, permitindo a

producédo e actualizacdo de diagnosticos locais;

Incremento da participacdo e envolvimento dos destinatarios das

intervencoes;
Identificacéo e caracterizacdo do contexto local;
Identificacéo dos recursos e potencialidades.

Podemos entdo concluir que o trabalho inter-institucional ndo é mais do que a
reinsercdo social do CAT na constelacéo de servi¢os e entidades que actuam ao
nivel da toxicodependéncia. E entdo como que uma réplica do processo de
reinsergao social do doente. Parece uma analogia estranha, mas no fundo o
trabalho inter-institucional e a rede social pessoal cumprem mais ou menos as
mesmas funcdes: guia cognitivo e conselhos, regulacdo e controle social,
companhia social, apoio emocional, apoio material e instrumental, apoio técnico

ou de servigcos, acesso a novos contactos.
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Voltando a ideia da teia e da rede, ousamos dizer que quando o trabalho
interinstitucional ndo se traduz em algo de funcional, vemos este quadro

relacional de parceria transformado no parece-que-seria.

Paula Carrinho (Assistente Social - CAT da Figueira da Foz)
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Conclusodes da Oficina de Trabalho 2 - Reinsercdo e  Sociedade Civil

DELEGACAO REGIONAL DO CENTRO

Se concebermos, a maneira dos classicos, a vida como um rio que, no
Seu curso nunca permite que nos banhemos nas mesmas aguas duas vezes, 0
gue equivale a dizer que 0 mesmo momento s6 pode ser vivido uma Unica vez,
talvez possamos perspectivar melhor a forma como o percurso (ja que ndo o
entendemos apenas como um momento) da reinsercao se faz, mais olhando
para as aguas que correm do que tentando imaginar as que ja passaram e nao
voltardo a passar, por muito que possam ter marcado a vida de um individuo
(inclusive sujeito as recaidas que normalmente marcam o0 processo de

recuperacdo de um toxicodependente).

Se, por um lado, um individuo apresentou um percurso de abuso de
substancias e desse facto resultou o seu desenquadramento a varios niveis,
por outro lado, a partir do momento em que decidiu tratar-se, iniciou um
processo de reconciliacdo com um universo que gradualmente abandonou ou
do qual se alheou ao longo de um tempo mais ou menos longo mas

invariavelmente perdido.

Nao é na recuperacdo desse tempo que assenta 0 processo de
reinsercdo, mas no aproveitamento, na fruicdo do tempo de que o individuo
dispde para viver a propria vida apds tomar a decisédo de iniciar o tratamento,

ao invés de a ver passar por si sem que disso muitas vezes tome consciéncia.

Alargando um pouco mais esta metafora, podemos constatar que a
sociedade, da qual todos fazemos parte assumindo diversos papéis
(terapeutas, pais, irmaos, colegas, professores, amigos...), enquanto margem
desse rio, determina o seu curso, tendo um papel fundamental na forma como

corre.

Entdo, partindo do pressuposto que o nosso empenho € a pedra de
toque para a procura da(s) melhor(es) reposta(s), de que forma podemos
colaborar para que este rio ndo seque nem transborde, mas encontre o seu

proprio curso, em articulagdo com a natureza em que se integra?
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Quando falamos de abuso de substancias, falamos normalmente de
ruptura, desinsercéo, isolamento, conflito... Até mesmo no ambito das novas
drogas, ndo sendo para ja visiveis de forma nitida problemas sistematicos de
desinsercdo, mas a questado vira a colocar-se certamente mais cedo ou mais
tarde, apresentando outros desafios para o0s quais teremos de estar

preparados.

Actualmente, este tipo de situacdo exige respostas tdo variadas quanto
0s problemas, uma vez que existem inumeras variacdes relativamente aos
problemas apresentados, quer ao nivel das especificidades regionais, quer ao
nivel da diversidade de situacdes existentes dentro da mesma unidade de
tratamento ou até mesmo no seio de um mesmo grupo de individuos, o que
exige dos técnicos envolvidos grande flexibilidade, disponibilidade,
sensibilidade, criatividade e, sobretudo, uma enorme resisténcia a

acomodacéo.

Torna-se ainda necessario ter sempre presente que 0 projecto de
reinsercao é delineado com base no utente e ndo, naturalmente, no técnico que
0 acompanha, com 0 consequente respeito pelo tempo daquele a quem se
destina a resposta, sendo este um projecto evolutivo, sujeito a apreciacoes,

revisdes e eventuais reformulacdes segundo as necessidades.

Ainda que estas ideias parecam Obvias, ndo sera excessivo relembra-
las, j& que por vezes o préprio técnico tende a reclamar para si o falhanco
deste ou daquele projecto no qual tanto se empenhou e que nao resultou por
um ou varios motivos. E, entdo, necessario recordar que o utente, o centro do
projecto, € um ser com desejos, vontades e basta que ele ndo colabore ou ndo
acredite no projecto para comprometer todo o trabalho ainda que o técnico se

tenha dedicado inteiramente e 0 seu empenho tenha sido inquestionavel.

A tornar mais complexo o processo de reinsercao esta o facto de este se
revestir de varias vertentes, designadamente e se ndo quisemos ir mais longe
neste tipo de especificacdo, a dimensao relacional, incluindo a familia, os
amigos e os outros, de forma geral, a dimenséo ludica, com a panéplia de
actividades recreativas, desportivas e artisticas que podem ser determinantes

na recuperacao do individuo e a dimenséao laboral, etapa importantissima do

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia| 49



auto-reconhecimento e do reconhecimento pela sociedade em que o individuo

se insere.

N&o sera dificil reconhecer que todo este processo é, regra geral,
relativamente lento e, como ja foi observado, nem sempre corre como previsto,
mas o fundamental é podermos contar com as repostas, que nao raras vezes
podem até surgir de onde menos esperamos. Neste sentido, e porgue temos
de ter a nocdo das nossas proprias limitacdes, ndo € possivel trabalhar sem
parcerias, convidando as instituicbes, as empresas e, genericamente, a
sociedade a colaborar nos projectos de forma responsavel e empenhada para

um bem comum.

Deste modo, os técnicos da reinsercdo tém um papel primordial no
estabelecimento de canais de comunicacgédo, ja que sdo agentes na construcao
de uma rede social eficaz, onde assentam as respostas adequadas para cada
um dos individuos, facilitando o processo que muitas vezes é dificultado pela
existéncia de uma verdadeira “teia” social onde o0s agentes ficam
“aprisionados”, com 0 consequente comprometimento do projecto, o que se

traduz na tal frustracdo generalizada que tdo adversa é ao sucesso do trabalho.

Podemos entdo concluir que o investimento na &rea da reinsergao,
quando falamos de toxicodependéncia, € o reconhecimento que, sem esta
componente, a recuperacdo do individuo esta fortemente condicionada. E
fundamental que, sentindo que necessita de apoio, este Ihe seja concedido,
elaborando-se um projecto adequado que o ajude a reencontrar-se e a situar-
se perante uma realidade que néo lhe ocultara os problemas, mas que
fomentara a capacidade de lidar com os obstaculos e os desafios que afinal a
vida de todos nés contém, problemas que fazem parte da sua esséncia, que
nos motivam, evitando a acomodacéo e levando-nos a reflectir na busca de um

melhor desempenho.

Conclusbes apresentadas por Ana Paula Miraldo (Sub-Delegada Regional do Centro)
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Fig. 3 — Oficina de trabalho 2
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Oficina de Trabalho 3

Reinsercao e Terapias

DELEGACAO DE LISBOA E VALE DO TEJO

a) Revisitar o Corpo e a Mente: a

Descoberta do Prazer de SER

b) Ao Encontro dos Interesses e

Competéncias

c) Da Arte de Sonhar SER
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Revisitar o Corpo e a Mente: A Descoberta do Prazer  de SER
Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Introducao

Falar de reinsercdo em Toxicodependentes significa abordar
estes doentes numa perspectiva bio-psico-social onde é importante falar
do corpo, isto €, estes doentes esqueceram, maltrataram usaram-no

como veiculo de um prazer imediato sem gostarem de si...

Agora é preciso voltar a encontrar este corpo com o objectivo de
voltarem a sentir-se bem, de gostarem de si préprios e sobretudo de

encontrarem uma nova forma de prazer.

Sentindo-se bem, gostando deste corpo outrora maltratado, com mais
capacidades fisicas, é concerteza mais facil a sua reintegragdo na

sociedade.

E esta a nossa tarefa, a dos fisioterapeutas, restabelecer um corpo
sofrido com vista ao pleno desejo de todos aqueles que de uma forma ou

outra vao entrar no mundo do trabalho.
1.1 Quem séo os Fisioterapeutas?

S&o técnicos de saude que tratam e/ou previnem perturbacdes do
funcionamento musculo-esquelético, cardiovascular, respiratério, neurologico,
actuando igualmente no dominio da saude mental. A sua intervencdo
processa-se numa perspectiva bio-psico-social e tem em vista a maxima
funcionalidade dos utentes. O Fisioterapeuta com base numa avaliacao
sistematica, planeia e executa programas especificos de intervencéo, para o
gue utiliza, entre outros meios, o exercicio fisico, terapias manipulativas,
electroterapia e hidroterapia. Desenvolve acc¢bes e colabora em programas
da promocéo e educacao para a saude.

A Fisioterapia centra-se na analise e avaliacdo do movimento e da
postura, baseados na estrutura e funcdo do corpo; utiliza modalidades
educativas e terapéuticas especificas, com base essencialmente no
movimento, nas terapias manipulativas, e em meios fisicos e naturais, com a
finalidade da promocado da saude e prevencado da doenca, da deficiéncia, da

incapacidade e da inadaptacéo, e de tratar habilitar ou reabilitar utentes com
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disfungbes de natureza fisica, mental, de desenvolvimento ou outras,
incluindo a dor, com o0 objectivo de o0s ajudar a atingir a maxima

funcionalidade e qualidade de vida.

O Exercicio da Fisioterapia esta condicionado a cédula profissional
reservada aos Fisioterapeutas, pelo que sO estes profissionais podem
exercer Fisioterapia. (dec.lei n°320/99 de 11 de Agosto)

1.2 A Fisioterapia em Saude Mental é:

Uma Aproximacédo ,uma Sensibilizacdo, uma Analise do corpo, por

meios passivos ou dinadmicos, verbais ou ndo verbais.( J.P.Dacos 1984)

Estes meios subentendem o conhecimento e o funcionamento dos sistemas

relacionais proprios das teorias da comunicacao.
O Fisioterapeuta aborda:

Um corpo desinvestido, sofredor e maltratado e a sua accao diferencia-se
pela aproximacgao corporal que propde ao paciente, tentando atingir maiores

niveis de seguranca, reeducando e remodelando.
1.3 Sado Competéncias do Fisioterapeuta:

Possuir flexibilidade e tolerancia, uma atitude holistica, ter empatia,
objectividade e capacidade de escuta. Ter capacidade de reconhecer
linguagem nao verbal, sinais de stress, identificar as necessidades sociais,

psicologicas e emocionais para aléem das motoras e psicomotoras. Devera

implicar a familia e o proprio individuo no processo de reabilitagdo e os
objectivos devem ser tracados com o doente, estabelecidos em pequenos

passos alcancaveis.
O Fisioterapeuta avalia o progresso do desempenho do utente, comparando 0s
resultados alcancados com os objectivos pré-determinados.
1.4 S&o0 Objectivos da Fisioterapia:
Ajudar a redescobrir, sentir e consciencializar o corpo;
+ “Fazer” um corpo gue sinta, que seja actuante, integrado;

+ Melhorar as capacidades funcionais;

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia| 54



Colecténea de textos do Workshop sobre Reinsercao

¢ Aumentar a auto-estima;
¢+ Melhorar o auto-conceito;
¢ Libertar a agressividade;
¢ Diminuir a ansiedade;
¢+ Promover o relaxamento.
1.5 Técnicas utilizadas:
4 Terapia pelo movimento;
4 Terapia pelo relaxamento;
+ Terapia pelo “Togue” como comunicagao nao verbal,

+ Uso do Toque terapéutico como forma de cuidar, avaliar,

manipular/manusear, securizar e reabilitar.
4+ Uso de Meios fisicos, como o calor humido, ultra-som, etc.

+ Uso de meios mediadores da relagdo( como ex. a bola de Bobath).2. Area

de Intervencao

A Fisioterapia intervém junto da Unidade de Internamento, do
Centro de Dia, na area Materno-Infantil e nos utentes que frequentam a

Consulta Externa.

O programa de intervencdo € adaptado a cada fase em que se

encontram estes utentes.

REINSERCAO E TERAPIAS

Os Terapeutas Ocupacionais, S&o técnicos que intervém em varios

contextos terapéuticos, educacionais , de reabilitacao fisica, salude mental, etc.

Habitualmente trabalham integrados em equipas multidisciplinares e a

sua competéncia profissional especifica é:
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- promover a participacdo do individuo em tarefas e actividades
seleccionadas a fim de restaurar, reforcar e/ou desenvolver o seu desempenho

ocupacional;

- facilitando o treino e a reaprendizagem de competéncias e funcdes
essenciais ao desempenho satisfatério dos diferentes papeis ocupacionais,
minimizando ou corrigindo patologias/déficits de forma a promover e manter a

saude.

Os Terapeutas Ocupacionais, fundamentam a sua pratica na Ciéncia
Ocupacional que estuda a relagdo entre Ocupacdo, Saude e Bem-estar, a

partir de duas perspectivas:
- O Ser Humano € um ser eminentemente ocupacional;

- O envolvimento em Ocupacdes é 0 maior mecanismo evolutivo para a
saude (Wilcock,1998)

Lembremos que, estudos feitos por Antropdlogos e Evolucionistas, vieram
comprovar que 0 processo inacabado de hominizacdo se vai processando,
porque o Homem tem a capacidade e necessidade de se envolver em
Ocupac0Oes cada vez mais diversificadas e complexas, através da curiosidade,
interesse, prazer experimentado e partilhado nas mesmas. Tem sido esta
capacidade de envolvimento em Ocupacbes que tem permitido ao Homem
expressar 0S seus desejos, crencas, aspiracbes e assegurar a sua

sobrevivéncia.

E pois com base nestes pressupostos que os Terapeutas Ocupacionais

entendem como Ocupacao tudo o que o individuo realiza por forma a:

- Cuidar de si proprio (Actividades da Vida Diaria/Cuidados

pessoais);
- Desfrutar da vida (lazer);

- Contribuir para o desenvolvimento da sua comunidade

(Actividades Produtivas).

Assim Ocupacao define-se por:

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia| 56



Colecténea de textos do Workshop sobre Reinsercao

- Ser uma necessidade humana basica, pois da significado a vida, e por

isso uma determinante importante para a saude e bem-estar.

- Ser fonte de significado, intencionalidade e organizacdo do

comportamento humano;

- Ser uma actividade humana que se desenvolve e sofre mutacées ao

longo da vida;
- Ser susceptivel de formar e ser formada/modificada pelo ambiente:
- Ser um meio de organizacao do tempo e geradora de rendimentos.
- Ter efectividade terapéutica.

Os Terapeutas Ocupacionais atribuem valor terapéutico a ocupagao
com especial relevancia nas metodologias de avaliacdo e tratamento do
individuo. E através do envolvimento em Ocupacdes consideradas
Significativas , isto é, as ocupac¢des que o individuo necessita, deseja e que 0
meio espera dele, faciltando-se o desempenho dos diferentes Papéis
Ocupacionais Significativos (ex. papel de mae, filha, cuidador, profissional

especifico, etc. ...)

A Terapia Ocupacional centra a sua intervencdo na implementacao de
actividades terapéuticas que permitam desenvolver as capacidades e recursos
do individuo, necessarios ao desempenho satisfatorio destes papéis

ocupacionais.

No processo de reinsercdo das pessoas com dependéncia de
substancias , é fundamental a redefinicdo destes papéis ocupacionais assim
como o treino de competéncias para que o0 seu desempenho ocupacional seja

satisfatorio.

As competéncias e recursos pessoais estdo quase sempre postas, ao
longo de anos, ao servico da compulsdo para a obtencdo e utilizacdo de
substancias, tomando conta do dia a dia do individuo de uma forma alienada e
exclusiva, alterando o estado de consciéncia que o individuo tem de si, a sua
auto-imagem e auto-estima e pondo em causa, em muitas situacoes, a sua
dignidade humana, privando-o de ocupac¢des consideradas significativas para

Si e para 0 meio.
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Estas competéncias, paradoxalmente, pdem em risco e vao
empobrecendo todas as areas de investimento pessoal: afectivas, sociais e

ocupacionais, comprometendo a saude fisica e mental.

Os Terapeutas Ocupacionais , sdo especialistas em programas de
prevencdo e tratamento cuja abordagem se faz estabelecendo uma relacao
empatica e através do envolvimento em Actividades Intencionais, tendo em
conta as aspira¢des ocupacionais de modo que, cada individuo possa alcancar
uma maior autonomia, isto €, possa escolher e decidir o modo, a funcdo e o

significado a atribuir a cada Ocupacgéo.

A pratica da Terapia Ocupacional fundamenta-se também em varios
modelos tedricos através dos quais se utilizam diferentes abordagens

terapéuticas.

Em toxicodependéncia os modelos profissionais que sustentam a pratica
Terapia Ocupacional sdo: o Modelo Humanista, o Modelo de Ocupacéo

Humana (Kielhofner) e o Modelo de Desempenho Ocupacional (CAOT).

E a partir destes modelos que se aplicam, conforme os contextos de
intervencdo, as técnicas terapéuticas adequadas ( Socializagdo, Treino de
Aptiddes Sociais, Técnicas Criativas, AVD'’s, etc.)

Um percurso - “A descoberta do prazer de ser...”

Para facilitar a compreensdo dos conceitos atras referidos, apresenta-se como
exemplo o caso de uma utente que frequentou o Centro de Dia do CAT das
TAIPAS, realcando-se a intervencao da Terapia Ocupacional e da Fisioterapia,
a partir da intervencédo integrada na equipa multidisciplinar do referido Centro

de Dia, como preparacédo para a Reinsercédo Social .
Data de Entrevista:  04/06/01

Idade: 31 anos Sexo: Feminino

Estado Civil : Casada ha 7 anos

Filha com 5 anos, que vive com avés maternos
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HabilitagBes Literarias : 11° Ano (pensa acabar o 12° ano no ensino nocturno)
Estudou sem dificuldades, boa aluna.

Habilitacbes Profissionais : Curso financiado pelo FSE- Técnicas

Administrativas

Experiéncia Profissional . Trabalho administrativo em duas pequenas
empresas de contabilidade , ndo tendo problemas de desempenho profissional

Abuso e Dependéncia de Substancias: inicio de consumo de heroina e
posteriormente de cocaina fumada aos 21 anos, na sequéncia de doenca
prolongada e falecimento do namorado com quem estava para casar.
Dependéncia durante 10 anos. Mais tarde conhece o actual marido, também

toxicodependente e com quem partilha consumos.

Aspectos de saude : nada de relevante a assinalar. Aspecto cuidado e
saudavel. No entanto tem queixas psicossomaticas recorrentes mas de pouca

gravidade, como dores de cabeca e na coluna vertebral.
Medicacao : Antagonista opiaceo e anti-depressivos.

Tratamentos anteriores : dois internamentos para desabituacdo no CAT (1997
e 2001), sem continuidade no processo de abstinéncia, e outro em clinica
privada (2001) tendo alta e prescricdo de antagonista. Mantém-se abstinente
de substancias psicoactivas. Tem acompanhamento psicolégico ha 3 anos mas
uma ainda ténue relacdo terapéutica com a sua Terapeuta (psicologa) na

consulta.

Situacdo Socio-familiar:  Vive em casa da sogra, chinesa de Macau, com o
marido toxicodependente e que aguarda inicio do programa de metadona, e um

cunhado médico que tem vida organizada. Refere boa relacdo com todos.

A sogra esta reformada e tem uma boa situacao financeira e a casa tem
condicdes de habitacdo para todos. A utente tem casa prépria, que ja habitou
com marido e filha bebé e que actualmente esta fechada; logo que tenha

condicdes espera voltar para casa, mas esse assunto ndo a preocupa.

Tem apoio dos Pais, com quem vive a filha de 5 anos , “por ser mais
pratico”, ja que o infantario € perto. Tem uma irm& mais nova que trabalha e

gue ajuda a tomar conta da filha.
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A utente esta de baixa ha 8 meses pois a empresa mudou de sitio e

além disso aguarda uma junta médica para poder continuar de baixa.

Tem-se mantido integrada familiar e socialmente, conta com a
companhia de duas amigas do tempo de adolescéncia, com quem sai e vai a
discotecas, mantendo algumas actividades de lazer de “mulher solteira” e sem
outras responsabilidades. O marido ndo a acompanha nestas saidas.

A sogra da-lhe apoio financeiro e também |he entrega a ela o dinheiro
para os consumos do marido, pois a utente € quem compra, deslocando-se ao

Bairro de venda.

Refere e conta de passagem o periodo em que tomou conta do seu
namorado que faleceu ha 10 anos, como um assunto dificil da sua vida, sem no

entanto lhe atribuir grande significado actual.

Gosta muito de ler, (habito que manteve ao longo do tempo que
frequentou o C. Dia) e também de ouvir musica. Anda com frequéncia com
auscultadores e “CD” portatil e nos primeiros dias de integracdo no Centro, era
quase que obrigada a desliga-los. Alias, refere a necessidade constante de se

desligar do ambiente a sua volta através da leitura e da musica.

Quanto ao seu papel de mae, este esta delegado para os outros
elementos femininos da familia, e a utente mantém o contacto diario com a
filha, deslocando-se a casa dos pais diariamente, dando o banho ou o jantar.
Refere pouca paciéncia para a filha e seus caprichos, exigéncias e
necessidades. Refere que “devia dar mais apoio, mas nao sabe dar mimos e

carinhos”, mas aceita com passividade esta situacao.

Tem carta de conducdo, tem gosto por roupas que aprecia pela
comodidade, e arranja-se com cuidado e adequac&o. E bonita, de estatura e
peso médio (mantém a forma de vestir ao longo do tempo, mudando o visual e
caprichando na sua apresentacado pessoal nos ultimos meses de frequéncia do
C. Dia.)

Aspectos relevantes da personalidade : Ansiosa, defensiva denegando a sua
depressao; valoriza os seus atributos e competéncias profissionais. Afirmativa
nos seus atributos de mulher independente que sempre trabalhou e senhora de

si; inteligente; comunica sem revelar e expressar sentimentos, descrevendo
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factos e situacdes como que sendo exteriores a ela. Algumas expressoes de
ataque, revelando-se no entanto assustada com as regras do Centro de Dia

(uma mulher de armas mascarando uma enorme fragilidade).

Razdes pessoais para frequentar o Centro de Dia : (Pedido formulado pela

utente)

- Afastar-se do marido e ndo estar sujeita aos seus pedidos e exigéncias até

que este entre no programa de substituicdo opiacea no CAT
- Distrair-se e ter outros centros de interesse

- Praticar informéatica, pois tem ja conhecimentos, e aprender outros programas

gue necessita para o seu trabalho
COMENTARIOS:

Aparentemente a utente tem recursos, mantidos, necessarios ao seu
desempenho profissional e que lhe permitem regressar ao trabalho sem
dificuldades.

Quanto a sua vida pessoal, apenas € capaz de admitir como problema o
facto do marido estar dependente de substancias e a pressao que 0 mesmo
exerce sobre ela. Quando esse assunto estiver resolvido, tudo se normalizara,

e deixara de ter problemas.

Quanto a filha, esta bem entregue, ndo lhe falta nada; € uma crianca
muito caprichosa, mas refere que também era assim em criangca e portanto

com o tempo mudaré e serad uma crianga mais docil.

Sente-se bem em casa da sogra, com quem se da bem, e ndo tem

outras preocupacdes pois tem tudo organizado (gestdo da casa, etc.).

Em relacéo a ela propria, precisa € de trabalhar, ja que € competente e
desenvolta e sempre gostou da sua independéncia. Nao tem necessidade de

ter voltar para a sua casa, mas se tivesse de o fazer, saberia bem geri-la.
Avaliacéo da Terapia Ocupacional:
AVALIACAO DO DESEMPENHO OCUPACIONAL

1. N&o revela problemas nas diferentes Areas de Ocupacéo (Vida Diéria;

Lazer; Trabalho).
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2. Nao revela problemas na organizacéo da sua vida ocupacional - planeia
e executa de acordo com as suas prioridades ocupacionais actuais e
revela um Equilibrio Ocupacional adequado a sua situacdo de vida

actual (Casa - Centro de Dia).

3. Componentes de desempenho (fisicos, mentais, cognitivos):
- Apresenta dificuldade com o controlo da ansiedade, dificuldades de

concentracdo, por sentimentos permanentes de impaciéncia e mal-estar.

4. Competéncias de Desempenho mantidos a excepcdo das competéncias
de comunicagdo com o0s outros revelando padrées competitivos
especialmente com as mulheres do grupo. As competéncias de
comunicacdo e interaccao familiar indefinidos, com consequéncias no

desempenho dos seus papéis familiares.
Avaliacao da Fisioterapia:
- Rejeicao da sua imagem (dificuldade em ver-se ao espelho)
- N&o se sentir bem no corpo que tem
- Dificuldade em tocar e ser tocada
- Dificuldade em lidar com a ansiedade (somatizac¢éo)
- Pouco flexivel / agil
Problemas identificados:
- Humor instavel
- Ansiedade permanente
- Relagao competitiva com as mulheres
- Dificuldade em expressar sentimentos e emocdes positivas

- Repeticdo de padrdo de dependéncia com elementos do grupo que tém

situacdes de vida dificeis (utentes doentes)

- Integracao grupal vacilante por dificuldade de manter relagcdo de confianca e

intimidade com 0s outros
- Auto-imagem desvalorizada

- Indefinicdo de papeis familiares
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- Défice de assertividade na relacdo com as pessoas que lhe sdo proximas
(marido, filha, sogra, pais)

- Projecto de reinsercao profissional indefinido (vai admitindo dificuldades na

relacdo com autoridade e colegas)

- Projecto de vida familiar indefinido (mudanca para casa propria)
- Resisténcia para aderir a mudangas de atelier

Objectivos terapéuticos estabelecidos:

- Manutencéao da abstinéncia

- Socializagao e desenvolvimento pessoal

- Redefinicdo do projecto de vida familiar e treino de papéis

- Certificacdo da area vocacional e definicdo de estratégias para a sua

reinsercao profissional

- Estabelecer estratégias que favorecam o seu equilibrio ocupacional nas trés
areas de desempenho ( AVD, Lazer, e Actividades Produtivas)

- Reorganizacao das Ocupac6es Significativas (forma, funcao e significado)

TERAPIA E REINSERCAO

A partir da analise deste caso, podemos destacar alguns aspectos da
intervencao terapéutica ( feita num setting pedagdgico e terapéutico em que

intervém varias abordagens) que facilitam o processo de Reinsercao :
- Melhorar o insight permitindo:

- Conhecer-se

- Proteger-se

- Acompanhar-se

- Autonomizar-se
- Desenvolver mecanismos de coping saudaveis para lidar com

- Ansiedade
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- Irritabilidade
- Frustragao

- Desenvolver as competéncias necessarias ao desenvolvimento de relacdes

interpessoais adultas.
- Envolver-se com satisfacdo, prazer e motivacdo em ocupacdes significativas.

- Aumentar o reportorio de comportamentos e atitudes para fazer face as
solicitacbes e compromissos do dia a dia (sobretudo relacionados com papéis

familiares).

- Identificar e ampliar os seus interesses, necessidades e competéncias (tendo

em conta 0s papéis ocupacionais significativos).
- Tomar decisdes duma forma acompanhada e responsavel

- Melhorar a auto-estima (valorizagdo pessoal) a auto-imagem (relagdo com o

corpo e imagem corporal)

- Melhorar o desempenho dos seus papéis ocupacionais e sociais (esposa,

mae, filha, nora, colega, irma, secretaria administrativa, etc.).

Concluséo do processo de reinser¢ao socio-familiar e profissional:

Ao longo da sua estadia no Centro de Dia, foram utilizados meios
terapéuticos de Terapia Ocupacional e de Fisioterapia. Os meios terapéuticos

de Terapia Ocupacional utilizados foram:
- Entrevista de Admisséo

- Actividades Terapéuticas de Grupo: Técnicas Criativas, Treino de
Aptidbes Sociais, Actividades da Vida Diaria, Saidas, Avaliacdo de

Projecto
- Aconselhamento Individual

Os meios terapéuticos utilizados pela Fisioterapia foram:
- Utilizagcdo de meios fisicos

- Classes de movimento
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- Exercicios ao espelho
- Exercicios de contacto corporal
- Exercicios de relaxamento

A Utente frequentou o Centro de Dia do CAT das Taipas durante um ano
e meio, tendo alta quando foi frequentar um curso da Associacdo Recomecar
(Técnicas Administrativas), por necessidade de aumentar os conhecimentos
nesta area e este curso ter um ambiente menos competitivo e mais protector,
dadas as grandes mudancas que a utente operou na sua vida pessoal e

familiar.
A frequéncia do programa de Centro de Dia possibilitou:

- fazer as mudancas favoraveis no seu projecto de vida pessoa |, enquanto
permanece num ambiente contentor, afectivo ,estruturado e securizante,

apoiado em actividades diversificadas.

- fazer a experiéncia de encontro consigo propria e com 0S outros e
descobrir o prazer de novos e diferentes investimen tos, indo ao encontro

dos seus verdadeiros desejos e necessidades.

Pensamos que a sua vida é agora assente em escolhas mais livres e
gratificantes, e 0s seus papéis sociais mais seguros e autbnomos e por isso

uma pessoa mais feliz e realizada.
Projecto Adquirir Experiéncia

(Re)insercdo Socio-Laboral para toxicodependentes em processo de

tratamento
Resumo:

A reinsercao socio-laboral é um factor predominante no processo de tratamento
de uma toxicodependéncia, ndo deve ser feito de forma anarquica, é
necessario preparar o individuo para o desempenho responsavel de uma

func@o e acompanha-lo posteriormente.

Torna-se fundamental encontrar o0 momento indicado para iniciar a insercao
laboral de forma a maximizar a intervencédo e evitar consequentes sentimentos

de frustracé@o e descrédito, inseguranca, incapacidade.
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O projecto apresentado descreve uma experiéncia de (re)insercao socio-laboral
em curso na Associacao Recomecar- designado projecto Adquirir Experiéncia.

Palavras-

chave:Treino/Preparacéo/Potencialidades/Acompanhamento/Satisfacao
Propésitos:

O projecto Adquirir Experiéncia destina-se a toxicodependentes em tratamento,
com déficit de aptiddes sociais e com elevada dificuldade de inser¢cdo no
mercado de trabalho. Tem como objectivo aumentar o acesso das pessoas em
situacdo de desvantagem ao mercado aberto de trabalho, através de planos
individuais de suporte que, desenvolvidos numa perspectiva de Empowerment,

tenham em conta as suas potencialidades, interesses e necessidades.
O projecto contempla duas fases.
18Fase

A primeira fase, designada por plano formativo, em que sao ministrados trés
modulos: Desenvolvimento Pessoal, Nocfes Basicas de Saude, Higiene e

Seguranca no trabalho, Treino de Aptidées Sociais.

O objectivo geral, contempla melhorar o auto-conceito do individuo, evidenciar
as suas potencialidades e desmistificar o estigma da toxicodependéncia.
Pretende-se que os individuos, no decorrer das sessbes adquiram atitudes e
formas de comportamento adequadas para o exercicio de uma experiéncia de
trabalho em contexto real (Estagio socio-laboral). Adquiram, hbitos de trabalho

e competéncias de relacionamento interpessoal.

Habitos de trabalho, transmitindo regras basicas relativas ao desempenho de
uma tarefa. Estes habitos de trabalho incluem: ser responsavel no cumprimento
de horarios, mostrar empenho e persisténcia na execucdo de uma tarefa,
gualidade e rentabilidade. As competéncias de relacionamento interpessoal
incluem aspectos, como: boa capacidade de comunicacdo (respeito pela
diferenca de opinides, tolerancia e aceitacdo de criticas), assertividade,

resolucao de conflitos e cooperacéao.
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Os bons habitos de trabalho e competéncias de relacionamento interpessoal
podem resolver muitos conflitos laborais e traduzem-se em satisfagéo

profissional por parte dos intervenientes.

Metodologia

7

Neste programa € proposto um conjunto de exercicios de caracter ladico
organizado para cada sessao.

Utiliza-se técnicas de dinamica de grupo (técnicas de aquecimento, criativas,
role-playing, entre outras); permitindo a cada individuo reflectir sobre o modo
de se relacionar com 0s outros, encontrando alternativas adequadas a cada
situacdo. Neste sentido € proposto ao grupo (12 individuos rotativos)
actividades, cujo objectivo incluem: assertividade, auto-controlo, gestdo de

conflitos, entre outros.

23fase

A segunda fase do projecto contempla a integracdo dos individuos em estagios

socio-laborais.

Apds a entrevista individual com cada elemento do grupo, em que se procede a
uma analise de compatibilidade e € delineado o perfil profissional, procede-se a
prospeccao de locais de estagio de acordo com as areas preferenciais de cada
um. Formalizacdo de protocolos de estagio. Iniciacdo de estagios, e
acompanhamento da evolucdo da situacdo através de visitas as entidades
empregadoras.

Com a mesma regularidade sao efectuadas reuniées de avaliacdo (bimensais)

com o grupo de estagiarios na Associacgao.

No decorrer deste periodo é feita articulacdo com todos os técnicos que de
alguma forma tém vindo a apoiar cada utente (terapeutas, assistentes sociais,
entre outros) para que de uma forma integrada o acompanhamento se

processe.
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Avaliacdo Global dos resultados

O Projecto Adquirir experiéncia teve periodo de execucdo de 1,5 Ano (2001-

2003), foram contemplados 120 individuos.

Em referéncia a formacdo em sala, iniciaram um total de 120 (100%) e
terminaram 118 (98%). Foram constituidos 10 grupos.

Dos 120 individuos (100%) 89 (74%) séo do sexo masculino, 31 (26%) sédo do

sexo feminino.

A faixa etaria com maior incidéncia situa-se entre 31-35 anos com um total de
43 individuos (36%).

Com especial relevancia surge a faixa etaria situada entre os 36-40 anos, com
um total de 27 individuos (22%).

Em relacdo ao estado civil, 80 individuos (66%) sdo solteiros, surgindo a
condicdo de Unido de Facto e Divorciados, com numeros muito proximos
(11%).

Em referéncia as HabilitagGes literarias a maioria tem baixa escolaridade, 45
individuos (37%) possuem o 3° ciclo, seguindo-se 34 individuos (28%) com o
segundo ciclo.

Em referéncia a situacdo profissional a maioria 91 (76%) esta desempregado a

mais de um ano.

Em relacdo ao tipo de tratamento que integram, de salientar de 36 individuos
(30%) tém acompanhamento terapéutico em C.A.T.s, 23 individuos (19%)
estdo integrados em Programa de Manutencdo com Metadona de Alto Limiar,
19 (16%) em Programa de Manutencdo com Metadona de Baixo Limiar, 20
(17%) em Programas com Buprenorfina (Subutex) e 12 (10%) com Antagonista
Opiéaceo, sem qualquer tipo de medicacao 4 (3%). Recebem acompanhamento
psicoterapéutico (35%).

Em relacdo a Instituicdo de proveniéncia, a maioria dos individuos 90, vém

encaminhados de CAT’'s e Comunidades Terapéuticas, constituindo (75%),
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seguido de 16 individuos (13%) que véem encaminhados do gabinete de Apoio
ao toxicodependente (G.A.T ) e Unidades Modveis, 14 individuos (12%) de

outras instituicdes.

Em referéncia a segunda fase que contempla a integracdo dos individuos em
estagios sécio-laborais, iniciaram processo para ingressar em estagio 104
(100%), iniciaram estdgio em Empresas 78 (75%), terminaram 66 (63%),
ficaram contratados pelas Empresas 32 (31%), foram contemplados por outras
situacdes, nomeadamente continuidade ao abrigo do Programa Vida Emprego

e Programa Ocupacional para Carenciados 18 (17%), rescindiram 30 (29%).

Os estagios foram classificados pelos enquadradores de estagio na empresa e
pela orientadora, na sua maioria de nivel bom (40%) seguido do nivel médio
(23%).

Em referéncia a forma como os beneficiarios do projecto o classificam, os
resultados apurados permitem constatar que a maioria dos individuos (57%)
atribuiu a classificacdo de bom, seguido de suficiente (22%), e muito bom
(21%).

Celeste Silva (Terapeuta Ocupacional — CAT das Taipas)

Maria do Carmo Lito (Terapeuta Ocupacional — CAT das Taipas)
Maria Teresa Alcantara (Terapeuta Ocupacional — CAT das Taipas)
Leonor Madureira (Fisioterapeuta — CAT das Taipas)

Pedro Freire (Fisioterapeuta — CAT das Taipas)
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PSICODRAMA
O que é
porque é

DA ARTE DE SONHAR SER...

Sabemos da nossa prética clinica que o toxicodependente ao parar de
consumir pode ser comparado a uma crianca que da os primeiros passos na

sua vida.

Tudo para ele é novo e dificil, sendo o seu percurso de tentativa, erro e nova

tentativa a todos os niveis, pessoal, familiar, social, laboral.

Habituado a “ndo sentir “ e a "tudo fazer “, sob o efeito da substancia,
encontramos frequentemente uma pessoa perdida, insegura, sem referéncias,

normalmente com baixa auto-estima e sem tolerancia a frustracao.

Como Psicoterapeuta, na tentativa de chegar ao sofrimento da pessoa e as
suas necessidades, sentia muitas vezes, bater numa barreira defensiva, criada

pelo discurso racional.
Recordo o escrito pelo Prof. Amaral Dias in Alijara
“Minto e ndo sou mentiroso,
Porque de verdade gostava de ser verdadeiro,
Mas néo sei ser verdadeiro,
N&o sei mais alinhar as palavras

Sendo para dizer da minha necessidade...”
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Paralelamente a outras abordagens Psicoterapéuticas, o Psicodrama surge
(muitas vezes) como mais um instrumento que ao trabalhar as necessidades
(dificuldades), ao nivel da compreensao e elaboracdo dos afectos, produz o

insight e promove a desejada mudanca.

No espaco Dramatico, onde tudo pode acontecer, o Actor entra para O
imprevisivel, para o espagco do brincar, de sentir prazer e para o espacgo de

sonhar.
Dai o Psicodrama poder ser “ Da Arte de Sonhar Ser....”

O Psicodrama é uma terapia em grupo que hierarquiza o contexto verbal,
integrando-o na acgao.

Ao trazer a intervencao do corpo para a terapia, envolve um compromisso do

individuo com a razéo, o afecto e a ac¢édo que surge na dramatizagao.

Trabalhando as dificuldades ao nivel da compreensdo e elaboracdo dos
afectos vemos que o Psicodrama se mostrou capaz de produzir de forma activa

0 “insight” e promover a mudanca.
O Espaco dramatico é um espaco virtual onde tudo pode acontecer:

O Individuo — “actor “ - entra para o imprevisivel, para o espaco do faz de
conta, do brincar, de sentir prazer e para o espaco de sonhar.

Sendo uma terapia de Grupo nesta abordagem aproveita-se 0 grupo nas

suas capacidades terapéuticas, capacidade de:
Induzir / partilhar emocodes
Definir a realidade
Dar Feedback
Fornecer modelos

O que cada um nao vé de si proprio, os outros podem ver e comentam,

estimulando a autocritica.

Partindo do principio que “ Aprende-se a vida vivendo “ as dramatiza¢cdes do
psicodrama tornam-se muito préximas da vida, permitindo a experiéncia de

opcOes diferentes, passadas ou futuras, incluindo as suas consequéncias.
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A grande diferenca € que esta experiéncia de opc¢des, ndo comprometem o
protagonista e, se, vividas como desastrosas, podem ser anuladas sem
consequéncias reais. No entanto ele ficou a conhecer todas as implicacdes dos

seus comportamentos alternativos como se vivesse duas vidas.
A Abordagem Psicodramatica na Dependéncia de Substancias permite:
Viver o passado / sonhar o futuro ensaiando novas situacoes

Adquirir a capacidade de sonhar e viver sem recurso a

substancia

Dramatizar o “como seria se “... “ A minha vida se eu

escolhesse um outro caminho”
No Presente permite:

Aprender a partilhar e lidar com a frustracdo, que nao se

tolera, criando alternativas ao consumo
Estimular a expresséo de sentimentos
Reforcar a autonomia

Reforcar a auto estima

Quando falamos de Reinsercao é preciso reencontrar o ser saudavel. Com o
descobrir de si préprio, da relacdo com o outro, de partilha, e em condi¢cdes

favoraveis conduzir a uma reestruturacgao.

Penso que é a este nivel que o Psicodrama pode contribuir para a mudanca

desejada que visa facilitar uma efectiva reinsercao.

Sofia Clemente (Psicéloga — Delegacdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo)

Bibliografia:

Abreu, José Luis Pio; O Modelo do Psicodrama Moreniano, Ed. Psiquiatria Clinica —
Coimbra 1992

Vieira, Fernando; (Des)Dramatizar na Doenca Mental, Edi¢cdes Silabo - Lisboa 1999
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Conclusbes da Oficina 3 - Reinsercao e Terapias

DELEGACAO REGIONAL DE LISBOA E VALE DO TEJO

Esta oficina de trabalho teve a particularidade de ser constituida por Técnicos
gue trabalham, duma forma multidisciplinar, directamente na fase de

ressocializacdo do toxicodependente.
A 12 parte - “ O corpo como cartdo de visita no contacto com os outros”

Desenvolveu-se com uma dinamica de grupo em que se experienciou, pela
expressao corporal, o prazer, a diversdo através do contacto com o outro e

com as caracteristicas pessoais de cada um.

Assistimos a experiéncia do trabalho desenvolvido pelos Terapeutas
Ocupacionais e Fisioterapeutas no processo de reinser¢cdo, com a populacéo

toxicodependente.

Os Terapeutas Ocupacionais sendo Técnicos de Saude que intervém em
diferentes settings, com diferentes métodos e técnicas terapéuticas, trabalham
com o objectivo de reflectir sobre as dificuldades pessoais, capacitar e habilitar,
através da experimentacdo de situagBes sobre os “papéis ocupacionais”/
papéis sociais do Ser Humano. Esta aqui implicito a capacidade de escolha,

equilibrio e satisfacéo pessoal.

Os Fisioterapeutas como Técnicos de Saude que tratam e previnem
perturbacbes do funcionamento  musculo-esquelético, cardiovascular,
respiratorio e neurolégico trabalham com os objectivos de ajudar a redescobrir,
sentir e consciencializar o corpo; a transforma-lo num corpo que sinta, que seja

actuante e integrado e a melhorar as capacidades funcionais.

Nesta perspectiva de trabalhar o individual uma das Técnicas utilizadas € o
Psicodrama em que se aprende a vida vivendo, através de espacos ludicos em
qgue é permitido viver o passado e sonhar o futuro, “ da arte de sonhar ser”,

ensaiando novas situacoes.

Face as estas experiéncias conclui-se a importancia de settings diferenciados e
complementares a psicoterapia individual, onde seja possivel a experimentacao
de situacdes para a consciencializacao das dificuldades pessoais e 0 processo
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de aprendizagem com base na capacitacdo dos papeis sociais / ocupacionais
funcionantes e gratificantes para o préprio.

Na 22 parte da oficina foi-nos transmitida as experiéncias de dois projectos de
insercdo e acompanhamento socio-profissional: um da Associacdo Recomecar
— “Adquirir experiéncia!”; outro do CAT de Santarém — Projecto de Autonomia e
Insercéo Social (PAIS).

Surgem pela necessidade de integracéo socio-profissional duma populacdo em
desvantagem face ao mercado de emprego, com o objectivo de melhorar o
auto-conceito; evidenciar as potencialidades pessoais; desmistificar o estigma
da toxicodependéncia; preparar e acompanhar para a inser¢cao no mercado de

trabalho.
Concluindo : “A Reinsercéao faz a diferenca” mas como trabalha-la?

12 Fase — Trabalho individual em settings protegidos com objectivos de

consciencializacgédo e treino de situagdes sociais;

22 Fase — Contacto com o exterior, donde surge a necessidade de estruturas

de apoio neste processo de aprendizagem, estruturas intermédias entre “ a

vida da droga e a vida em sociedade” com todas as suas vertentes.

Em jeito de sintese concluimos com um poema extraido do livro Ali-Baba, do

Professor Carlos Amaral Dias

“Minto e ndo sou mentiroso

porque de verdade gostava de ser verdadeiro,
mas nao sei ser verdadeiro,

nao sei mais alinhar as palavras

sendo para dizer da minha necessidade”

Conclus@es apresentadas por Luisa Pereira (Assistente Social - CAT da Amadora)
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Fig. 4 — Oficina de trabalho 3
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Oficina de Trabalho 4
Reinsercao e Familia

DELEGACAO REGIONAL DO ALENTEJO

a) O Papel da Familia no Desenvolvimento

e Integracao Social do Individuo.

b) Modelos Explicativos de Desinsercao e

Reinsercao.

c) Experiéncia de Trabalho com as

Familias no CAT.
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Reinsergéo Social
O que é, ou pode ser?

Vérios podem ser os modelos de compreensao que conduzam a uma possivel

definicdo deste processo:
Reinsercdo enquanto prevencao de recaidas, ou seja, prevencao terciaria

Reinsercdo enquanto fase final de um processo, necessariamente mais
amplo, de tratamento/reabilitacdo, ou seja, seguimento da prevencéo

secundaria

Reinser¢cdo enquanto dinamica de retorno a um tecido social onde, na

sequéncia de um outro processo, o individuo, antes inserido, se desinseriu

Reinsercdo enquanto um processo de “reaceitacao” social, o qual passaria,
nomeadamente por um processo mais amplo de mudanca de atitudes

sociais, reenviando para area de intervengcao em prevencao primaria

Qualquer que seja o0 modelo escolhido, estamos face a um processo que é

dindmico, e em que pelo menos dois pélos se implicam e interagem:
O Individuo
A Sociedade

Que Individuo?

E particularmente importante recordarmo-nos de que, antes do mais, um

toxicodependente é uma Pessoa, um Individuo.

Mesmo que consumindo uma mesma substancia, ndo ha individuos iguais

entre si.

A sua histéria de vida, por mais semelhancas que tenha com a de outros

Individuos, é Unica.

O processo de Reinsercao social tera, assim, de ter um caracter individualizado
e personalizado.

Que Sociedade?

Apesar de ser tentada uma relativa “normalizacéo” das condutas do Individuo,

nao podemos, com o risco de tudo deitarmos a perder, esquecer a existéncia,
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ou persisténcia, de factores de contexto (sociais e outros), sendo directamente

patogénicos, no minimo de “risco”.

Valeria a pena a mudanca individual sem a correspondente mudanca social de

atitudes?

Podera o Individuo reinserir-se se nao for aceite?

7z

O processo de reinsercdo social é particularmente influenciado pelo seu

predecessor, o prévio processo de desinsercao.
Como € que esse processo ocorreu?

Que marcas deixou, quer no individuo, quer no seu meio social de

envolvimento?

O processo “normal” de socializacdo leva o individuo, sob a accédo dos
diferentes agentes de socializacdo, a adquirir e assimilar sistemas de regras
comportamentais e atitudinais (normas) comuns aos adoptados pela maioria da

sociedade.

Esta assimilagdo permite uma progressiva integracdo no todo social, num
movimento centrifugo, desde um egocentrismo inicial, a niveis de convivéncia

cada vez mais alargados e, portanto, mais abrangentes socialmente.

Na esmagadora maioria dos casos de desinsercao, este processo inicia-se nos
meios envolventes mais exteriores para se desenvolver, progressivamente,
para 0s meios mais directamente envolventes, ou seja, da comunidade em

geral para a familia mais restrita, num processo centripeto.

Perde-se primeiro o emprego, ou abandona-se a escola, para, num processo
de continua degradacéao relacional, se perderem os amigos, os familiares mais

distantes até aos mais proximos, o0s “resistentes”.

Terdo de ser estes ultimos, quando ainda existem, a ser 0os primeiros alvos no

processo de reinser¢cao, senao mesmo de tratamento.

A toxicodependéncia dum membro da familia, ndo funcionara como sintoma de

que algo ocorria/e nessa mesma familia de patolégico em termos relacionais?

Dissociar o processo de tratamento do individuo do da sua familia ndo sera um

erro?
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A experiéncia assim o parece demonstrar.

Processos de terapia familiar, ou eventuais grupos de auto-ajuda (F.A.)

poderdo ser excelentes “instrumentos” para esta intervencgao.
Mas nem sO com a familia restrita se tera de intervir.

Terdo igualmente de ser contemplados por essa intervencédo outras redes
sociais de suporte, essenciais para uma vida que se deseja tdo normal, quanto

esse conceito relativo de normalidade o permita.

A familia alargada, os amigos, enfim os “outros significativos” terdo de ser

ganhos para este processo.
Mas ... e se estivermos perante um individuo completamente isolado?

Sem arriscar qualquer tipo de receitas milagrosas, de resultado sempre
duvidoso, gostaria de salientar aqui a importancia que podem ter os grupos de
auto-ajuda. (A.A., N.A)

A sua promogao e apoio podera ser uma via a explorar.

Para o fim, propositadamente, deixei a abordagem da reinsercéo profissional

e/ou escolar.

Para poder ser autébnomo, um individuo tera de conseguir, no minimo, trés

autonomias:

Afectiva, quando deixa o seu agregado de origem para construir o seu
préprio agregado familiar

Espacial, ou territorial se o preferirem

Econdmica, por forma a consolidar as antecessoras.
Apetece perguntar quantos de nés somos completamente autbnomos...
E, no entanto, 6bvia a necessidade de construir essas autonomias.

Essa necessidade torna-se ainda mais premente para aqueles que, por um

motivo ou outro, se viram afastados temporariamente do tecido social.
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Vérios sdo os programas, quer de cariz educacional, quer de formacao e de
colocacao profissional, quer ainda de solidariedade social que hoje existem e

que urge divulgar, implementar/promover e apoiar.

N&o se quer com isto afirmar que os programas existentes sejam suficientes

para responder a todas as necessidades.

Mas ... sera que esses programas estdo suficientemente divulgados e se

encontram ja esgotadas as suas potencialidades?
Julgamos que néo.
Ha que persistir, persistir sempre.

Por uma, ainda que pequena, vitdria que seja obtida, ja valeu a pena.

José Pedro Oliveira (Psicélogo - Presidente da Comissao para a Dissuasdo da

Toxicodependéncia de Beja)
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Experiéncia de trabalho com as Familias no CAT de Portalegre

Quando me convidaram para participar neste evento na qualidade de
Terapeuta Familiar, integrada na equipa técnica do CAT de Portalegre, senti-
me por um lado confrontada com alguma inseguranca e ao mesmo tempo com
uma vontade inexoravel de partilhar com outros técnicos a minha experiéncia,
as minhas duvidas e as minhas incertezas, no que diz respeito ao trabalho que
ja alguns anos tenho vindo a desenvolver, junto das familias de
toxicodependentes que procuram ajuda no CAT, onde exerco a minha
actividade desde Marco de 1997.

Inicialmente, enquanto Técnica Superior de Servico Social, funcdo para a qual
fui contratada, o meu trabalho com as familias dos utentes centrava-se
fundamentalmente em torno das entrevistas de acolhimento, aconselhamento e
em alguns casos de acompanhamento familiar durante o percurso de

tratamento de alguns utentes.

Mais tarde, e apdés iniciar a fase de supervisdo do curso de Intervengcdo em
Terapia Familiar, passei a integrar no meu trabalho com as familias «uma
epistemologia, um corpo teérico e uma abordagem terapéutica» (Benoit e Col,
1988). Esta perspectiva sistémica e circular, remete-nos ndo sé para o sentido
dos problemas humanos, mas também para o contexto mais alargado e para a

funcdo que os problemas desempenham nos contextos.

E normalmente o sintoma e, neste caso o da toxicodependéncia, que nos
aparece quando surge o pedido de ajuda, mas de facto ndo existe um sintoma
sem contexto, pois tal como refere Minuchin (1984) “Os individuos

descontextualizados ndo existem”.

Contudo, sdo poucas as familias que nos chegam ao espaco de terapia familiar
por iniciativa prépria, no caso concreto da CAT de Portalegre. Regra geral, a
proposta para espaco de consulta é feita pelos terapeutas individuais e, em

alguns casos nas entrevistas familiares de diagndstico ou acolhimento,
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efectuadas pelos técnicos responsaveis por essa tarefa (por norma o técnico
de Servigo Social ou o enfermeiro).

Num primeiro contacto e no espaco de consulta as familias aparecem-nos
ansiosas, expectantes, procurando de forma veemente alguém que lhes
resolva o problema que as “arrasta” para aquele espaco, como se nos,
Terapeutas, tivéssemos o dom de “curar”, de prescrever algo eficaz para a

resolucao daquele sofrimento que as impede de lidar com o problema.

Tudo gira em torno da droga, dos consumos, do dinheiro, das deslealdades /
traicoes, do desespero, das expectativas goradas, da vergonha, dos medos,
dos mitos (mito do bom entendimento; mito da loucura; mito do sacrificio). O
pedido é quase sempre “ restituam-me o meu filho tal como ele era antes dos

consumos”, “se ele estiver bem, todos estaremos bem”, o mito da felicidade.

Quando estas familias passam “a prova”’ nas primeiras sessdes, uma vez que
muitas abandonam quando percebem gue nés ndo temos a “cura” no “Aqui e
Agora’, o clima de empatia vai ganhando uma dimensdo consideravel

permitindo-nos “ mergulhar no mistério das familias e do encontro”( como
refere Ausloos, 1996) e desvendar que a droga € em muitas situacdes o saco
oportuno onde se colocam todos os problemas existentes no sistema familiar. A
droga tem um valor funcional para o sistema familiar porque faz aparecer ou
desaparecer “coisas” que se querem mostrar ou esconder: historias de
comportamentos aditivos ao longo de geragles, perturbacdes relacionais,
olhares e coligacbes, pais ausentes ou violentos, conflitos conjugais,

comportamentos simbdlicos que se prolongam, entre outros.

As familias dos toxicodependentes possuem algumas caracteristicas comuns
que as pretendem enquadrar em tipologias especificas, assentes em modelos
descritivos e compreensivos, conforme apontam os estudos/ investigagdes de
Minuchin e Fishman, 1981, Mederes et al, 1980 e Guy Ausloos 1981).

Na nossa pratica, enquanto Terapeutas Familiares, € possivel identificar
algumas caracteristicas (mais visiveis) na Familia do consumidor de toxicos.
Em sintese, podemos referir: a cegueira familiar; a dependéncia do contacto
com o terapeuta para resolugédo de todos os problemas que vao surgindo; a

ilusdo da autonomia versus a afeicdo; a negacao do jogo mortal; a morte como
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fantasma “ que se torna real”’; a comunicagdo desqualificante versus a
individuacéo; o jogo parental do super envolvimento versus afastamento ou
auséncia; as transgressdes transgeracionais; 0os equivalentes do incesto; entre

outras.

Apesar da identificacdo deste tipo de caracteristicas nas familias que recorrem
aos CAT,s, ndo é possivel, como refere Ana Paula Relvas (), explicar “ tudo”
acerca destas ou de outras familias, ja que tal como quaisquer outras "...as
familias dos toxicodependentes ndo sdo um tipo especial ou Unico de familias,
embora as possam unir aspectos comuns. Ndo sdo necessariamente familias
disfuncionais. Como qualquer outra familia, sdo na verdade sistemas
complexos e, tal como muitas outras, sofrem, apresentam dificuldades
comunicacionais e ndo conseguem descobrir 0S seus proprios recursos para

crescer”.

Para o Terapeuta é importante partir do principio de que qualquer familia tem a
sua propria heranca e um saber que comporta e que € o conjunto do conhecido
e do pré conhecido, do latente e do manifesto, que Phillipe e Caillé e Yveline
Rey (2003) designam por “Absoluto da Relagcéo”. Por esse mesmo motivo, a
familia possui competéncias para solucionar os seus problemas e conflitos,
tornado-se “ Terapeuta” de si mesma no sentido do seu desenvolvimento e do
crescimento saudavel dos seus membros. Contudo, durante o ciclo de vida
familiar a familia pode deparar-se com quaisquer tipo de fendmenos
inquietantes que  perturbem o0 sistema (ex. violéncia; mortes;
toxicodependéncias entre outras), “adormecendo”, assim a capacidade de re-
auto-organizacdo propria do sistema familiar (Edgar Morin, 1977),
impossibilitando-o de desenvolver um desempenho conjunto que a satisfaca. E
nesta altura que surge, normalmente, o pedido de ajuda em contexto

terapéutico.

Definir e trabalhar o pedido da familia implica accionar as competéncias do
sistema no sentido da mudanca, pelo que devemos privilegiar os conceitos
estratégicos sistémicos que nos permitem: situar, conversar, reflectir, globalizar
e potenciar ao invés de resolver, instruir, actuar, localizar ou planear, ja que os

sistemas sao imprevisiveis, logo, intervir, instruir, dirigir ou precisar objectivos
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podem pbr em causa todo o “Absoluto da Relagéo”, tido como uma realidade

ordenada e incontestavel, e conduzir a disrup¢éo ou ruptura do sistema.

Relativizar o “Absoluto Familiar”, para a activagdo de competéncias, implica a
conscientizacdo por parte dos membros do sistema da refutabilidade do
conhecido e do pré-conhecido, ou seja, do “SABER FAMILIAR”, com vista a
mudanca. O terapeuta ndo podera correr o risco de substituir a familia nesse
percurso, ja que tal situacdo a colocaria em posi¢cao de maior incompeténcia. A
atitude do terapeuta devera antes ser caracterizada pela criatividade, no
sentido da “encenacdo, orquestracdo e facilitacdo da mudanca”, segundo
perfilha a perspectiva construtivista.

Torna-se crucial que o terapeuta seja capaz de estabelecer contextos propicios
a circulacdo da informacdo, a abertura de caminhos que propiciem novas
escolhas e a0 mesmo tempo seja capaz de ensinar a familia a descobrir tudo
isto num processo dinAmico em que a familia sera sem duvida a principal
protagonista. Segundo Ausloos “ao terapeuta competira ocupar-se do

processo, pois a familia encarregar-se-a do contetdo”.

Apesar da necessidade de utilizagdo da técnica para analise/compreensédo e

intervencdo nos sistemas familiares é importante “ amadurecer” a arte de
intervencao e perceber que “ a técnica por si sO, ndo assegura eficacia. Se o
terapeuta permanece agarrado & técnica, limita-se a ser um artesdo, o seu
contacto com o0s clientes sera objectivo, despegado, limpo, mas também

superficial, manipulador em beneficio do poder pessoal’( Minuchin, 1981).

Enquanto Terapeuta Familiar, perfilho a ideia de que neste tipo de intervencao
clinica é importante que o Terapeuta possua humildade e imparcialidade g.b. ,
que Ihe permita “despir-se” de valores, pré-conceitos e verdades feitas a priori,
a fim de poder estabelecer uma relacdo empética baseada na autenticidade,
que possibilite a familia encontrar o suporte necessario a mudanca e ao

crescimento de todos e de cada um.

Fazendo uso das palavras de Platdo a respeito de Sécrates, considero a
intervencdo do Terapeuta Familiar “como um moscardo, espicacando as

consciéncias adormecidas no Sono Facil Das Ideias Feitas “.
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Quanto mais “mergulho” no encontro das familias e no seu mistério (Ausloos)
mais me deparo com “universo” de duavidas, de incertezas e de limitaces e
desta forma sublinho a afirmacdo de Bateson (1978) de que “somos todos

profundamente ignorantes e ndo pode haver competicao na ignorancia “

Aqueles que ja sabem tudo, tém ainda um longo caminho a percorrer na
complexidade do universo dos sistemas vitais que 0s absorvem e que pdem

em causa toda a certeza dos Saberes “Absolutos”.

Lina Alexandre (Assistente Social e Terapeuta Familiar — CAT Portalegre)
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Conclus@es da Oficina n® 4 — Familia e Reinsercao

DELEGACAO REGIONAL DO ALENTEJO

A Reinsercdo Social do ponto de vista operativo € um Processo Dinamico e
Individualizado uma vez que cada cidadao tem o seu percurso de insercao e
desinsercdo proprio (bem como uma historia pessoal). Conclui-se ainda da

necessidade absoluta da intervencao multidisciplinar.

Constituindo-se a Familia como um elemento fundamental para o

desenvolvimento biopsicosociocultural e ambiental d o individuo, devera
ser tomada em linha de conta a crise actual dessa estrutura, bem como o
surgimento de novas formas de organizacao familiar na intervencdo a

desenvolver.

O trabalho com as Familias constitui uma parte sign ificativa da
intervencdo na reinsercdo social do individuo sendo a (re)activacao de

competéncias o ponto chave desse trabalho.

O trabalho de reinsercéo social deve ter como objec  tivo o desenvolvimento
de competéncias pessoais, familiares e sociais, sendo o grande desafio
desse trabalho ajudar, quer o individuo que a famil ia a sentir-se “normal”

(igual aos outros) e ao mesmo tempo “Unico e indivi dual”.

Em conclusdo: A reinsercdo social é considerada com 0O um processo
individualizado e dindmico que se desenrola num qua dro de

insercao/desinsercao prévia.

A Familia como sistema social primario, que integra o individuo pode
adquirir competéncias no sentido de promover o0 dese nvolvimento
biopsicosociocultural e ambiental, permitindo

autonomizacao/individuacdo e, ao mesmo tempo desenv  olvimento

saudavel da familia.
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Quando esta ndo consegue atingir a sua auto-reorgan izacdo pode

socorrer-se de técnicos que permitam a sua reactiva  ¢do de competéncias.

O suporte familiar no decurso do processo de

insercdo/desinsercao/reinsercdo é fundamental, apes ar de parcial no
universo sistémico em que o individuo interage pelo gue a intervencéo
em rede (junto das pessoas de referencia do individ  uo, tecido empresarial

e noutros sistemas significativos que constituem a comunidade).

Conclusbtes apresentadas por Manuel Dinis Cortes (Psiquiatra — Sub-Delegado Regional do

Algarve)

Fig. 5 — Oficina de trabalho 4
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Oficina de Trabalho 5
Reinsercao e Avaliacao

DELEGACAO REGIONAL DO ALGARVE

a) Reinsercao e Avaliacéo

b) O Projecto Rede de Artesdos e as

Vertentes de Avaliacao

c)implicacbes dos Programas  Co-

financiados
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AVALIACAO DE PROGRAMAS E PROJECTOS

QUADRO TEORICO

Introducao

A avaliacdo € um tema habitualmente tido como dificil. Por um lado, surge
frequentemente carregado de mitos que no minimo, geram algum evitamento,
por outro lado, parece haver uma conviccdo generalizada de que os
mecanismos da avaliagdo s&o tecnicamente muito complicados. Talvez seja
iIsto que faz com que na maior parte dos projectos, as questdes da avaliacdo
sejam muitas vezes tratadas como uma excrescéncia, uma espécie de “corpo

estranho”, algo que € imposto de fora.

No Workshop sobre Reinsercdo “Novas Perspectivas... Novos Horizontes”,
promovido pelo IDT, no Palécio do Freixo, no Porto, a 19 de Maio de 2004, a
oficina de trabalho dinamizada pela Delegacdo Regional do Algarve abordou o
tema “Reinsercdo e Avaliacao”. Coube-me fazer uma pequena apresentacao
que pudesse enquadrar do ponto de vista teorico a reflexdo sobre as questdes
da avaliacao orientada para o desenvolvimento de projectos relacionados com
a reinsercdo social e laboral de pessoas em recuperagao da sua situacao de

toxicodependéncia.
A necessidade determina a ac¢ao

Qualquer projecto comeca com a identificagdo de uma realidade que carece de
ser alterada. E esse conhecimento (diagndstico) que, em ordem a um
determinado quadro de referéncia, torna visiveis as necessidades de
intervencdo e estabelece o sentido das mudancas a operar. Temos assim, 0
conhecimento do que existe e, a0 mesmo tempo, um outro conhecimento

antecipado daquilo que queremos que venha a existir.

No que toca a area da toxicodependéncia, convira assumir alguns pontos de

partida como forma de estruturar as intencionalidades deste tipo de projectos:
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As necessidades das pessoas com toxicodependéncia tém conduzido a
definicho das questbes da integragdo socio-laboral COmo um servigo

fundamental, quer no sector publico quer na iniciativa social.

A criagdo de iniciativas para o enquadramento socia | € uma forma de
promover a  participacdo da comunidade no fendmeno das
toxicodependéncias

A finalidade das intervencdes é ade melhorar a qualidade de vida, garantir
melhor a continuidade do tratamento, reduzir danos e riscos para a

saude.

A criacdo de redes sociais capazes de garantir os direitos sociais em

situacdes de desamparo e desigualdade no  acesso aos recursos inscreve-

se numa perspectiva de promoc¢édo da cidadania

A exigéncia de uma avaliagdo coerente com o0 investimento em recursos
humanos e materiais permite, por sua vez, continuar a exigir a sociedade um

maior Compromisso.
Avaliagao: um instrumento para a tomada de decisdes

Quase se pode dizer, em relacédo a tudo o que fazemos, que é impossivel nédo
avaliar. A questdo parece ser mais a explicitacdo do que se esta a avaliar,
como se o faz e com critérios, quem avalia, quando se deve avaliar, etc. Uma
boa compreensdo do conceito é sempre uma boa forma de comecar. Numa
rapida pesquisa, é possivel encontrar a definicdo do conceito, sob diversas
formas:

“valorizacao sistematica e tanto quanto possivel objectiva de um projecto, programa

ou politica em desenvolvimento, ou concluida, do seu desenho, da sua

implementacéo e dos seus resultados” (OCDE,1998)

“utilizacdo de procedimentos cientificos para investigar sistematicamente a
efectividade dos programas (...) um instrumento para estudar, compreender e ajudar
a melhorar os programas em todos 0s aspectos importantes, incluindo o diagnéstico
dos problemas a que se dirigem, a sua conceptualizacdo e desenho, a sua
implementacdo e administracdo , os seus resultados e a sua eficiéncia ” (Rossi et
al., 1999)

Avaliar implica estabelecer um juizo sobre o valor ou mérito de algo,
comparando-o com um determinado padréo, explicita ou implicitamente

definido. A avaliacdo deve reger-se por critérios de rigor cientifico.
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Cinco dimensdes da Avaliacao

A avaliacdo comecga no inicio de qualquer programa ou projecto. Ha cinco

aspectos normalmente considerados que constituem as cinco dimensdes da

avaliacdo: a utilidade, a coeréncia, a consisténcia, a eficacia e a eficiéncia, tal

como se apresenta no quadro seguinte.

Necessidade O programa é
necessario?

. = Foi adequadamente
Conceptualizagao desenhado?

) . . Esta a ser implementado
Operacionalizagcao adequadamente?

Tem os resultados
Resultados esperados? Ha efeitos
colaterais ndo desejados

Custo/Beneficio Quanto custa?
E sustentavel?

Quem faz a avaliacéo?

Esta questao determina dois tipos de avaliacao:

Utilidade

Coeréncia

Consisténcia

Eficacia

Eficiéncia

Avaliacdo interna — 0s executores e responsaveis pelos programas (pode

incluir os beneficiarios) - Auto avaliagéo.

Os avaliadores tém um conhecimento mais profundo do programa e do

contexto, mas tendem a integrar percepcdes subjectivas e sobrevalorizar os

aspectos positivos.

Avaliacdo externa ou independente — um profissional ou grupo concebe e

desenvolve o processo avaliativo.

E mais independente e rigorosa, mas menos proveitosa em termos de

aprendizagem para os executores dos programas
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Estes dois tipos de avaliagdo complementam-se nos pontos fracos e fortes e,

sempre que isso é possivel devem combinar-se as duas.
Modelos de Avaliacao

Muitas vezes, a dificuldade em traduzir a avaliacdo reside na falta de
clarificacdo do modelo em uso. Podemos considerar fundamentalmente dois
modelos, uma a que chamaremos tradicional e, outro habitualmente designado

como Teoria do Programa.
Avaliacao tradicional

E o modo mais simples de avaliar e aquele em que se pde em confronto 0s
resultados esperados com os efectivamente conseguidos. Pde em evidéncia 0s
resultados sem que verdadeiramente dé conta da forma como foram obtidos. O
processo é o0 que se passa dentro de uma “caixa negra” apenas acessivel aos

que estao directamente envolvidos no projecto.

Caixa negr

Objectivos __Resultados

Teoria do Programa (Program Theory)

N&o sendo propriamente uma novidade, o seu desenvolvimento como teoria de
avaliacao é relativamente recente. Quando se pretende avaliar todo o processo
e ndo apenas os resultados, a teoria do programa explica de que forma as

accoes do programa produzem os resultados desejados na populacgdo-alvo.

A Teoria do Programa, também designada por alguns autores como Avaliacao
Dirigida pela Teoria (Theory-driven evaluation) é “um modelo plausivel e
sensivel de como € suposto um modelo funcionar” (Len Bickman, 1987), um
conjunto de pressupostos tedricos sobre a forma como um programa (ou
projecto) conduz aos resultados que se esperam, incluindo as estratégias que
se adoptam para atingir os objectivos, ou seja, 0 que acontece no interior da

“caixa negra’durante a transformacgé&o do input em output.

Todos os programas cujo objectivo € provocar mudancgas nos participantes sao

inerentemente baseados numa teoria. A sua fundamentacgéo pode baseada em:
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Teorias ou modelos estabelecidas pela pratica profissional
Dados da investigacao(propria ou da literatura cientifica)
Pericia e experiéncia do pessoal técnico do programa
Feedback e inputs de membros-chave do programa

Sao verdadeiros Modelos Loégicos nos quais a ligacdo racional entre as
actividades e os resultados para os beneficiarios se faz através de sequéncias

do tipo SE ... ® ENTAO.

Conclusodes

A avaliacdo comeca no inicio do programa ou projecto e um programa soO se
considera completo e totalmente realizado quando avaliado do principio ao fim,
0 que significa que a avaliagdo ter4 que incidir sobre todas as fases de um

programa ou projecto.

A passagem para a avaliacdo conduzida pela teoria (theory-driven evaluation)
implica o desenvolvimento e utilizacdo de um quadro mais complexo para
descrever as bases do programa envolvendo geralmente mais do que uma
teoria, de acordo com a area disciplinar do programa (por exemplo, teorias da
motivacdo, da aprendizagem, da formacdo profissional, da educacdo de

adultos, etc.).

O Palacio do Freixo, no Porto, acolheu o Workshop “A Reinsercdo Faz a
Diferenca”, dinamizado pelo Nucleo de Reinsercdo do Instituto da Droga e da

Toxicodependéncia.

José Julio Sardinheiro  (Enfermeiro - Subdelegado Regional do Algarve)
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O Projecto Rede de Artesdos

O Projecto Rede de Artesaos, da responsabilidade do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia - Delegacdo Regional do Algarve (IDT-DRA), € o Unico
instrumento de raiz comunitaria, no que ao combate a toxicodependéncia
concerne, concebido sobre uma filosofia de prevencéo de recaidas, atentando
a reducdo de danos, ou seja, ndo existem 0s pressupostos da doenca ou da

repressao.

Partindo do pressuposto que a exclusao social € um dos problemas que mais
preocupa as pessoas e entidades com a responsabilidade de pensar a
sociedade, num contexto alargado como € a Unido Europeia, é sabido que uma
das causas fundamentais de determinados processos de exclusdo serem
evidentes, é o facto de os mesmos provocarem 0 aparecimento de circuitos
fechados, os quais tém-se por contraditérios ao bem-estar social, aos direitos

humanos e a democracia.

Um dos lemas subjacente a toda a execucdo fisica do projecto Rede de
Artesaos, e pelo qual se rege o trabalho no terreno dos técnicos, seja no
contacto directo com os utentes ou na aproximagao levada a cabo junto do
tecido empresarial da Regido do Algarve € que “trabalhar a favor da inclusdo é

diferente de trabalhar contra a exclusao”.

Este projecto caracteriza-se por ser uma plataforma de insercédo proactiva de
pessoas com problemas derivados do uso e abuso de substancias socialmente
classificadas como drogas onde, acima de tudo, se procura favorecer a
independéncia das pessoas em relacdo ao meio.

Toda a base de trabalho e intervencdo do Projecto Rede de Artesdos é
desenvolvido numa perspectiva de Parceria de Desenvolvimento. No presente
projecto, o0s parceiros sdo o IDT-DRA, a AmbiFaro, agéncia de
desenvolvimento econémico de Faro e a Fundacdo Anténio Silva Leal, tendo
esta por objectivo primordial o desenvolvimento de actividades no ambito da

Accéao Social.
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O Projecto Rede de Artesdos tem como objectivo estratégico, uma forma
inovadora de integragdo no mercado de trabalho. Fundamenta-se por ser uma
fusdo inovadora entre uma vertente de experiéncia profissional e formacao
profissional (ndo escolar), onde se geram dinamicas inovadoras que

comprometam a comunidade para a questao da exclusdo/toxicodependéncia.

Entre os diversos objectivos gerias do Projecto Rede de Artesaos, além dos ja

enunciados, destacam-se 0s seguintes:

Criar um servi¢o especializado em enquadramento social, por forma, a que o
regresso estruturado a comunidade se processe num meio e cultura diferentes

das existentes no inicio da desinsercao;

Fornecer ferramentas que possibilitem aos beneficiarios transformar o seu

potencial em competéncias a certificar;

Conseguir vincular 87% dos beneficiarios do projecto a um posto de trabalho
no final do projecto;

Conseguir com que 50% dos beneficiarios retomem os lacos familiares e os
restantes se integrem em espacgos ou grupos, com o0s quais se identifiguem e

sejam reconhecidos positivamente;

Contribuir para a reducdo do nimero de pessoas toxicodependentes na regido,
influenciando variaveis como a seguranca colectiva, reduzindo os indices de

criminalidade relacionada com o consumo de drogas;

Contribuir para a criagdo de uma verdadeira plataforma solidaria, atraves da
articulagao com todos os projectos e entidades.

O Projecto Rede de Artesdos destina-se a todos os individuos
toxicodependentes em tratamento que queiram investir na sua integracao

sécio-profissional.

Para integrar a Rede de Artesdos, sdo essenciais e irrefutaveis as seguintes
condigdes:

Estar ligado a um sistema de tratamento;
E necessario, pelo menos, trés meses de abstinéncia;

Saber ler e escrever;
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Ter a situacao judicial regularizada;

N&o ter beneficiado anteriormente do Projecto Rede de Artesaos.

Desta forma, o Projecto compromete-se a:

Fazer um seguro de acidentes pessoais a cada utente;

Providenciar as desloca¢des em transportes publicos;

Atribuir ao utente, uma bolsa de formagéo 224,46€, por 30 horas semanais;
Comprar Kit de ferramentas no valor de 200E por utente;

Fornecer esta plataforma giratoria de enquadramento social até ao limite de um

ano.

Outro item essencial a retirar da gestao e execucéo do projecto, prende-se com
a criacdo da Associacdo de Empresarios da Rede de Artesaos, que visa obter
a aceitacdo das competéncias adquiridas pelos beneficiarios, por todo o tecido
produtivo da regido, construindo assim um circuito alternativo a

comercializacao dos produtos da Rede de Arteséaos.

Transnacionalidade

No que a transnacionalidade concerne, refira-se que todos eles englobam a
Sapiens Network, que se fundamenta por ser um conjunto de parcerias de

desenvolvimento, a escala europeia, focalizada no combate a excluséo social.

Todos os projectos envolvidos na Sapiens Network, consubstanciam-se por
envolver uma série de trabalhos assentes no desenvolvimento e criagdo de
novos conceitos e modelos de accgéo na intervencao social, na promocéo da
empregabilidade, no desenvolvimento de competéncias, na formagdo continua
no local de trabalho e na transferéncia e partiiha de conhecimentos e
experiéncias, como um denominador comum a todos os parceiros da Sapiens

Network.

A empregabilidade como o conceito comum a todos 0s parceiros e a

implementacéo e execucdo de determinadas actividades como os SIG (Special
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Interest Groups). Estes grupos especiais de trabalho, subdividem-se em 3
areas especificas, embora complementares, “Drogas e Alcool”, “Marketing
Social” e “Jobrotation”. Contudo, a Sapiens Network, desenvolve varias outras
iniciativas como a realizagcdo de conferéncias, disseminacdo de produtos e
praticas e visitas de estudo a locais, onde as ac¢des discutidas e apresentadas
nos SIG, estdo sitiadas, e, provavelmente, a mais evidente e de uma
inequivoca utilidade a comunicacao entre os diversos parceiros transnacionais,
que € o First Class System. Esta ferramenta informatica engloba uma
variedade de grupos, onde s&o submetidas as actividades, acordadas no
Transnational Co-operation Agreement (TCA), assim como todas as estratégias
de comunicacdo referentes a cada actividade, conferéncia, SIG ou outras

informacdes que sao necessarias partilhar entre os parceiros.

Avaliacao

Uma das componentes fundamentais do projecto Rede de Artesdos, assim
como outros desta indole, é a avaliacdo, tanto nacional como transnacional. Ao
nivel nacional, envolve trés entidades, EQUAL, que consubstancia-se por ser
uma iniciativa comunitaria e que tem como papel fundamental a andlise de
dossiers financeiros, nomeadamente as Declaracdes Mensais de Despesas
(DMD’s), balancetes e listagens de despesas variadas e também de dossiers
técnico-pedagodgicos, onde estdo explicitos elementos importantes de cada
individuo (utente) que pertenca ao projecto, como as informacdes sociais,
terapéuticas, os contratos de formacgéo, as folhas de assiduidade, tal como
outros elementos fundamentais em toda a reinsercdo, ou reintegracdo, dos

individuos na comunidade.

A AmbiFaro como parceiro interno, que conjuntamente com o IDT-DRA,
elabora um quadro de necessidades que ap6s serem bem medidas, consoante
a problematica soOcio-econémica detectada, fara uma avaliacdo de todas
ferramentas e instrumentos aplicados pelos técnicos do projecto e que,
posteriormente, em datas pré-definidas, avaliarA os impactos, efeitos e
resultados do trabalho levado a cabo pela equipa do IDT-DRA, consoante o0s
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objectivos delineados, 0s meios e recursos aplicados e as actividades
executadas e/ou produzidas .

O Fundo Social Europeu, como terceiro elemento avaliador, fara a avaliacado de
2° nivel, debrucando-se mais sobre a analise documental, designadamente de

documentos contabilisticos.

No plano transnacional, a avaliacdo estd a cargo da Hibernian Consulting &
Associate LTD, que executa também a avaliacao interna da Sapiens Network,

com particular incidéncia no First Class System.

A comissao europeia elabora a sua avaliagdo baseada nos seguintes pontos:
andlise do First Class System, participacdo em key-conferences, participacdo

nos SIG’s e analise de relatorios.

Ana Paula Neto (Assistente Social — Coordenadora do SABER Algarve)
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IMPACTE DOS FUNDOS COMUNITARIOS NOS PROJECTOS DEIREERCAO

“A Unica maneira de ser seguido € correr mais depssa que 0s outros”
Francis Picabia
CONTEXTO

O maior impacte dos fundos estruturais nos projectos de insercdo esta
intimamente ligado ao facto de ser através dos publicos desfavorecidos que
estd a acontecer uma revolugcdo no mercado do trabalho. Isto porque, a

orientacdo para a formacdo através das competéncias € uma realidade, ao

contrario do que ocorre no sistema educativo e formativo classico.

Para se compreender melhor o que esta a acontecer importa desde ja analisar

as coisas a partir do enquadramento tedrico sobre as competéncias.

Desde os anos setenta que varios autores se tém dedicado a concepc¢éo de
metodologias em ordem a aumentar o grau de eficiéncia, eficicia e efectividade
dos recursos humanos, nomeadamente Ernest Mc Cormick com o seu “Job
analysis”. Este autor € um dos que mais subsidios tem fornecido para os
processos de recolha de informacdo sobre as tarefas que compdem um
trabalho especifico e 0 que este exige em termos de habilitac6es escolares,
conhecimentos, experiéncias, aptiddes mentais, fisicas e sensoriais e
responsabilidades. Estas actividades de descricio e de analise e
especificacdo, complementam-se com a qualificacdo que avalia as funcdes
afim de quantificar o seu valor relativo e proceder a sua hierarquizagdo numa
organizacao.

Como ponto de partida abordamos em primeiro lugar, trabalhos desenvolvidos

no ambito da analise de funcdes.

Normalmente o objectivo da andlise de fungbes € a elaboracdo de taxonomias,
mais ou menos descritivas, das fungdes ja existentes numa organizacdo, ndo
tendo como preocupacao o desenho de novas fun¢des mas sim a fidelizacéo

descrita

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia| 99



As funcgbes sdo aqui referidas, bem como os passos necessarios para a sua
identificacdo, analise, hierarquia, em suma, recolha de informacéo, porque a
compreensao de um modelo de gestdo de competéncias passa por se entender

previamente, o que sao funcdes, postos de trabalho, familias de empregos, etc.

De forma mais ou menos abrangente, todos ja contactamos com algo onde se
refere que o futuro das organizagbes passa por uma transformacao das
hierarquias, horizontalidade, em detrimento de estruturas hierarquico-
funcionais. Mas, apesar de tudo, é nossa convic¢ao que as liderancas nao vao
desaparecer. Mais, serd impossivel a afirmacdo de qualquer organizagcdo se
ndo tiver um rosto. Pensar uma organizacdo sem lideres ndo sera possivel,
porque estes Sao essenciais para potenciar o capital social de qualquer

organizacao.

Esclarecidos que estamos sobre este ponto, o que esta em causa ao
abordarmos o conceito de competéncia € uma nova filosofia de gestdo, no
ambito da qual o papel da anélise de funcbes fica secundarizado, o que
determina outro estadio, em vez do pensamento sobre o global passa tudo a

estar centrado no individuo.

Por outro lado, a andlise dos postos de trabalho e o pensamento que Ihe esta
subjacente e que actualmente ocupa muito do tempo no planeamento, tera
muitas dificuldades em perceber a mudanca de uma forma de entender a
administracdo como algo previsivel, para uma abordagem prospectiva das
necessidades e dos recursos humanos da organizacdo em efectivos e

competéncias.

Esta consensualmente aceite que as organizacbes do futuro tém de
desenvolver sistemas de gestédo integrados, onde a existéncia de categorias
tera de corresponder a competéncias selectivamente exercidas. Por exemplo,
pode-se deter a categoria de Chefe de Servicos mas se as competéncias
inerentes a esta categoria ndo forem exercidas elas ndo existem e
provavelmente ndo deverdo ser pagas, uma vez que s6 se deve ter encargos

com o que efectivamente se faz e ndo sobre o que se deveria fazer.
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Possivelmente encontra-se aqui o grande ponto de conflito entre o pensamento
actual e uma nova filosofia como é a gestdo por competéncias, porque esta
situacdo pressupde um conflito com os poderes estabelecidos. Como podera
uma administracdo fossilizada aceitar que a remuneracdo ndo é um dado
adquirido, mas sim, apenas uma componente, evidentemente relevante, mas

nao primordial?

Gerir tendo em conta o sentido prospectivo das competéncias, nao significa
caminhar para o suprimento de efectivos, outrossim minimizar a sua existéncia
e acima de tudo, contribuir para uma adaptacdo as mudancas. Por outro lado,
esta nova filosofia inscreve-se numa politica de recursos humanos de médio
prazo mas nao pode aparecer como algo efémero, que ao mais pequeno

sobressalto é colocada em causa.

bY 7

Algo que esta subjacente a gestdo de competéncias é o conceito de
“potencial’. Podemos ter potencial e este ndo servir para nada se né&o
soubermos como o podemos aproveitar. Por exemplo, sabemos que uma
secretaria de Delegacdo tem potencial suficiente para trabalhar em
programacao informatica, mas por muitos motivos nunca lhe serdo dadas
condi¢cbes para ela transformar esse potencial em competéncias. Podemos ser
potencialmente criativos mas provavelmente iremos passar uma vida na rotina
do desempenho de tarefas que acabamos por realizar de forma automética.
Que interesse terd uma organizagcdo em contratar o aluno mais brilhante de
uma Universidade se este nunca ir4 colocar o seu potencial ao servi¢co dela?

N&o interessa aqui de quem € a culpa, apenas o facto.

Sabemos desde ja que as competéncias existem porque sdo aprendidas e
exercidas, resultam da pratica, da experiéncia, sendo o conhecimento a fazer a
diferenca, porque permitird avaliar e integrar novas experiéncias e nova
informacéo. Logo, a educacéo formal podera facilitar a integracdo referida, se
tiver em conta esses pressupostos. Dai que pensar numa administracao
publica numa perspectiva de gestdo de competéncias, obriga a repensar o
sistema educativo em interligacdo com a variavel formacédo. Porque, em funcao
do que afirmamos no ponto anterior, ndo € possivel habilitar pessoas com

competéncias sem que estas passem por processos educativos/formativos,
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onde possam exercer e praticar as competéncias que se espera venham a

deter.

Assim, o conceito de carreira também sofre uma alteracdo profunda, porque
transita para um nivel diferente, onde a aquisicdo de mais e complexas
competéncias e elevados niveis de qualidade dos desempenhos substituem os
requisitos ou pré-requisitos para a promoc¢do. SO é possivel progredir na
vertical nunca na horizontal. SO se promove quem detém as competéncias

necessarias e ja as exerce e com qualidade.

Alguns autores entendem que ndo serd possivel introduzir um modelo de
gestdo de competéncias a partir de uma decisdo governamental, tera de ser a
partir da base, mas nos discordamos. Porque conhecendo razoavelmente a
Administracdo Publica Portuguesa, dificilmente se poderéo introduzir inovacdes
neste sentido, se ndo existir algum compromisso por parte do Governo. Por
exemplo, existindo neste momento um Ministério da Reforma da Administracéo
Publica, pensamos ser o momento adequado para tentar que alguns projectos
possam ser assumidos. Sem grandes alardes, com a participacao sindical,

indiscutivelmente.
A Administragdo Publica tem de ser capaz de definir com clareza o seguinte:
- Uma Visao;

- Uma Misséao

Uma Estratégia

Os seus Objectivos.

Pensamos que nao sera dificil a Administracdo Publica caminhar para a gestao
por competéncias, bastando para isso termos em conta que 0 que esta
verdadeiramente em causa sao a eficiéncia, a eficacia e a efectividade dos

servicos que prestamos as populacoes.

O termo “competéncia’ deriva da palavra “skill” que na antiga lingua
escandinava significava aquele que tinha discernimento no conhecimento. Mais
tarde significou pericia huma determinada arte, no comércio e na técnica. Se
tivermos em conta o latim, significa experiéncia, conhecimento pratico,

familiaridade.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia | 102



Colecténea de textos do Workshop sobre Reinsercao

Assim, 0s pontos seguintes assumem um relevo muito importante:

1 — A mensuracao e abordagem da competéncia em si mesma, é de nivel e
analise individual, tendo sempre como referente uma arte ou técnica especifica.
Por exemplo o Marketing € uma técnica geral ndo € uma competéncia, mas
quando nos referimos a edigcdo de um andncio ja estamos a falar de algo mais
especifico, por isso ja podemos considerar como competéncia. Ainda mais um
exemplo, quando falamos de Psicologia falamos de algo abrangente, mas se
falamos de testes de Rocharch ja especificamos, logo podemos falar de uma

competéncia,
2 — As competéncias aprendem-se;

3 — Estédo associadas a pratica e a experiéncia e manifestam-se na realizacéo

de tarefas especificas.

Mais genericamente, podemos afirmar que as competéncias sdo quaisquer
caracteristicas dos individuos que possam ser medidas com fiabilidade e que
permitam qualificar os desempenhos, estabelecendo niveis diferenciados -

nivel superior e nivel inferior.

Para além do mais, a diferenciacdo referida, permite identificar quem possui o

dominio da funcdo daqueles que o ndo possuem.

Apesar dos esforcos desenvolvidos, o termo competéncia ainda pode parecer
pouco claro, pelo que podemos socorrer-nos dos trabalhos de Schulz WC e
Katzs e outros, para tentarmos ser um pouco mais especificos. Assim, as

competéncias séo divisiveis em trés grupos:
- Teoricas

- Teécnicas

- Emocionais

As primeiras estdo ligadas a procura do conhecimento, novas coisas. As
segundas sdo fruto da experiéncia, préatica, treino e aprendizagem pela
imitacdo e repeticdo. As Ultimas estdo relacionadas com valores e coisas tao
diferentes como: energia, honestidade, intuicdo pratica, atitude, raio de
confianga, criatividade, compromisso, integridade, visao, influéncia sem

autoridade, sentido de oportunidade, constru¢ao do futuro.
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Facilmente podera concluir-se que estamos a falar de caracteristicas ligadas a
lideranca, o que indica logo uma dificuldade mas também aponta a solu¢do. Ou
seja, para se introduzir numa qualquer organizacdo um modelo de gestdo de
competéncias € necessario existirem lideres para o fazer, caso contrario ndo

sera possivel.

Na revisdo bibliografica verifica-se ndo existir consenso sobre um modelo,
existindo até alguns autores que néo acreditam nesta metodologia de gestéo
de recursos humanos, mas a grande maioria ndo tem duvidas sobre os

seguintes aspectos:

1 — A gestdo estratégica de competéncias influencia o crescimento e o
equilibrio saudavel das organizacdes, mesmo em situacdes onde a tecnologia

nao é predominante;

2 - As competéncias organizacionais evoluem como paradigmas, dando

resposta as mutagdes do ambiente interno e externo;

3 — Gerir um sistema organizacional na base deste modelo, significa planear a
utilizacao por parte dos trabalhadores das suas competéncias, no sentido das
necessidades emergentes dos clientes, sempre em fungcdo da misséo, da
visdo, da estratégia, das metas e dos objectivos definidos;

3.1 Garantir coeréncia entre o nivel estratégico e funcédo definida para a

organizacao;

3.2 Garantir coeréncia entre as competéncias individuais e 0s objectivos

definidos para a organizacgao;

3.3. Garantir que as competéncias sao efectivamente realizadas e se

desenvolvem em diferentes niveis;
3.4 Garantir a existéncia de instrumentos de avaliacdo das competéncias;

3.5 Garantir que as competéncias sdo entendidas como importantes por quem
as exerce e 0 peso que tém na consecuc¢do da missdo, da visdo, da estratégia,

das metas e dos objectivos definidos;

3.6 Garantir a existéncia dos mecanismos de compensacao e reconhecimento

para com as performances elevadas;
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3.7 Garantir uma avaliacdo externa para todo o sistema, com o objectivo de

certificar a coeréncia entre todos os elementos.
Como se pode implementar um modelo destes?

Em primeiro lugar teremos de elaborar um referencial de competéncias, o que
implica abandonarmos o conceito de posto de trabalho e passarmos para o
conceito de emprego-tipo, que pode ser o que foi elaborado pelo Centro
Europeu de Estudos e Procura de Emprego e Qualificacdes. Este conceito
permite construir uma grelha de leitura de postos de trabalho, associados
segundo critérios de actividades e competéncias coerentes com uma

abordagem dinamica de mudanca.

O emprego-tipo identifica um grupo de postos ou situacdes de trabalho e como
consequéncia a actividades comparaveis o que pressupbe um conjunto de
competéncias idénticas. Por outro lado, identifica o denominador comum de
uma enorme variedade de situacdes de trabalho e descreve as actividades de
forma que permite inferir o referencial das competéncias, exigido pelas
necessidades da organizacéo, independentemente dos processos de avaliacao

do posto de trabalho.

Descentrar as questdes do trabalho para o emprego-tipo, permite pensar o
colectivo da gestdo do emprego e dos recursos humanos, bem como a
organizacdo proceder a uma andlise das suas necessidades e recursos em

efectivos e em competéncias, tanto para o imediato como para o futuro.
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Um referencial de competéncias pode ser algo parecido com o seguinte:

Profissao

\

Familia

Profissao

 />

v

Repertério de

profissdes

Descricao de

actividades e analise

A 4

Referencial de
competéncias
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As fases deste processo poderao ser estruturadas da

seguinte forma:

1 - Identificar as profissbes através de um recenseamento e considerando o
conhecimento de postos de trabalho em concreto. A identificacdo das
profissbes pode fazer-se na horizontal ou na vertical, tendo em conta a
existéncia de fragmentacdo ou ndo, no trabalho, respectivamente. Por
exemplo, num servico, ou organizacdo, onde os trabalhadores dominam um
conjunto alargado e coerente de actividades, a identificacdo deve ser na
vertical. De qualquer forma, inicia-se todo o processo agrupando-se 0S postos

de trabalho a partir das actividades mais simples para as mais complexas.

A lideranca deste processo deve ser dinamica, participada, de forma a que
todos possam discutir o porqué das coisas, para que se possa criar consensos
sobre a visdo da organizacdo, os desafios que se colocam, como conseguir
satisfazer as necessidades do meio envolvente tendo em conta as limitagdes, o

potencial e os factores-chave para o sucesso da organizacao.

2 — Gerar designacdes por profissdo, que sejam aceites e compreendidas por

todos e referentes ao principal conteudo de cada profisséo.

3 — Elaborar propostas de defini¢cdo por profissdo, no maximo de cinco linhas,
para que rapidamente se descreva a razao de ser e a missdo, de forma a

identificar sem ambiguidades os recursos humanos relativos a cada profisséo.

4 — Para se validar o repertorio, devera proceder-se a testagem deste, para se
confirmar que todos podem ser identificados através do referido repertério. No
entanto se a organizagcdo conseguiu que o conceito de profissao foi bem
entendido, podera passar directamente a analise prospectiva.

5 — Seguidamente deve-se proceder a descricdo das actividades actuais e

futuras que constituem ou venham a constituir as profissées do repertorio.

Esta andlise visa apreender todas as dimensfes da competéncia, entendida
como sendo a capacidade para agir perante uma situacdo profissional

concreta.
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Nesta fase do processo pretende-se explicitar um desajustamento a curto e
médio-prazo entre as competéncias exigidas pelas profissées no quadro de
competitividade da organizacdo e as competéncias detidas pelos titulares das
profissdes, para se poder desenvolver accdes de adaptacdo nos prazos

definidos. Esta analise poderd incidir em trés factores espaco-temporais:
As actividades e o trabalho tal como é realmente exercido na actualidade;

As profissdes tal como vado ser num futuro proximo em funcdo das
mudancas programadas a curto prazo, ou tal como se pretende que sejam,
numa perspectiva de progresso com base em resultados claramente
identificados. Por exemplo, qualidade do servico que se presta, reducdo de
prazos na resposta as necessidades dos clientes/utentes, redugdo do

namero de reclamacdes, etc.

As profissdes no termo de um processo de transformagéao em profundidade
(3/5 anos) devido a um conjunto de factores econdmicos, técnicos,
organizacionais e sociais, apreendidos nos limites possiveis

prospectivamente.

7z

Analisar as actividades em todas as perspectivas € evidenciar zonas de
competéncias muitas vezes minimizadas ou até esquecidas. Nao se consegue
apreender nem compreender o0 conteludo de uma profissdo, partindo
exclusivamente do seu conteudo técnico, porque € redutor. Temos que ter em
conta todas as dimensdes (técnica, informativa, comunicacional, econémica)

gue explicam a logica e a dinAmica das actividades e das competéncias.

Para descrever actividades deve utilizar-se verbos que implicitamente se
relacionem com accdo, para assim indicarmos logo que nos referimos a
processos de dinamica, de movimento. Estas actividades que se descrevem
devem ser entendida como um conjunto de tarefas elementares organizadas e

orientadas para um fim preciso, o que implica as seguintes componentes:
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Componente técnica

v

Contribuicdo econdémica < Informacéo a tratar

»

Erro! 4

Comunicacao/relacdes interpessoais

Posto de trabalho do futuro

Componente técnica: aqui serdo agrupadas as actividades em funcdo das

principais etapas e objectivos do trabalho.

Componente informativa: a cada componente técnica descrita, corresponde
uma actividade informativa. Por exemplo, depois de realizar uma consulta de
psicologia é necessario transcrever os dados. Simultaneamente, devera
especificar-se a natureza da informagdo para se poder identificar os
procedimentos e processos intelectuais necessarios a compreensao e
interpretacdo: informacao verbal, técnica, escrita, etc. Para além disso, devera
precisar-se a natureza da intervencédo sobre as informacdes; sdo para consulta,
transmitir a outros, para tratar (o que implica transformag&o) ou para criar a
partir de elementos de base. Para cada um destes casos serdo necessarias

competéncias diferentes.

Nas profissbes com forte componente intelectual, (concepcéo, estudo,
investigacdo, analise, etc.) pode-se abandonar a distincdo entre componente
técnica e informativa, visto quase todas as actividades estarem relacionadas

com o tratamento de informag&o.
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Componente comunicacao/relacdo: o que esta verdadeiramente em causa sao
as relacbes necessarias para cumprir adequadamente a missdo de um
determinado posto de trabalho. Esta componente deve ser analisada sob duas

perspectivas:
- Com quem se relaciona;
- Para qué.

Pode-se ter uma relacdo de interesse comercial puro, uma relacdo de
influéncia, de negociacdo... Cada uma destas situacdes exige também

diferentes competéncias.

Em tudo a economia tem uma influéncia cada vez maior, pelo que o seu
impacto sobre as actividades desenvolvidas na profissdo, o campo de
autonomias e grau de responsabilidade do titular do posto de trabalho, tem de

se expressar em termos econdmicos.

Deducéo de competéncias: ao estabelecermos um relacionamento entre as
competéncias e uma determinada profissdo, estamos no fundo a falar em
exigéncias requeridas. Porque nunca devemos esquecer que as competéncias

sao pessoais e ndo transmissiveis.

Neste modelo de abordagem, podemos definir competéncia como “capacidade
de accdo de forma a obter-se um determinado resultado numa determinada
situacdo, com determinados meios. Assim, a situacdo de cada profissional, os
recursos e os resultados que tem de obter, tém de estar descritos num
referencial de actividades. Sendo neste ponto que devemos realcgar as aptidoes
relacionais, cognitivas, conhecimentos gerais, técnicos e profissionais que o(s)
trabalhador(es) devera ser capaz de fazer congregar em si mesmo, para

enfrentar situacdes de trabalho.

O Quadro de referéncia das competéncias elabora-se sobre o referencial das
actividades, sendo que por cada actividade descrita se deve ligar os saberes, 0

saber-fazer, os conhecimentos, as atitudes e comportamentos.

SO poderemos pensar nas organizagcdes do futuro como organizacdes
aprendentes, se o0s trabalhadores do futuro forem trabalhadores do

conhecimento.
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JUSTIFICACAO

Sabemos que a mudanca na Administracdo Publica € inevitavel, mas ainda
hoje e assumido que estd em termos politicos essa inevitabilidade, é frequente
em qualquer discussao que se faca sobre este tema, as coisas acabarem por
cair em torno de questdes identificadas como obstaculos intransponiveis;
questbes de indole legal, processual, cultural, etc. Sendo sempre este o
problema, a atitude é mais ou menos esta, “ ndo podemos fazer nada enquanto

nao se mudar a Lei, porque esta influencia o processo e a cultura”.

Importa desde ja clarificar o conceito de PROBLEMA  — qualquer coisa que
dificulta a nossa compreensao da realidade — para p  odermos estruturar

as coisas e todos sabermos onde nos situamos.

Esta desculpa para nada se fazer ja esta gasta, imp orta identificar as
dificuldades reais e reflectir sobre elas, de forma a podermos desenvolver
0S instrumentos de intervengcdo que possam contribui r para uma
mudanca, no sentido de podermos corresponder as nec essidades e

expectativas que 0s nosso clientes esperam que nos satisfacamos.

O ponto fulcral de qualquer politica de Recursos Hu manos, seja em
ordem as normas, aos regulamentos, aos processos ou a variaveis de
indole administrativa, ndo se encontra nos instrume ntos de intervencao
em Si mesmos, mas nas pessoas. Sem a assuncao deste principio nao
podemos esperar resultados, independentemente do ti po de intervencao

gue se venha a realizar.

A questédo que se coloca para que as pessoas sejam 0 ponto de partida e
de chegada de qualquer politica de Recursos Humanos , esta relacionada
com o facto de existirem ou ndo, outras pessoas que acreditam no
principio referido e que sejam detentores de capaci dades de lideranca,
dominem modelos de intervencdo sistémico-socioldgic 0S e pautem a sua
accdo quotidiana na organizacdo, na base do didlogo , da comunicacao,

participacdo, envolvimento, cumplicidade, avaliando competéncias
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individuais e colectivas, tendo sempre presente a m issdo da

instituicdo/organizacao e o quadro estratégico que persegue.

Apesar de todos termos a nocdo de que a Administracdo Publica vive
momentos cruciais, no que a modelos gestéo global diz respeito, também néo é
menos verdade que a mesma Administracdo n&o tem, por muito que nos custe,

qualquer modelo global de gestdo de Recursos Humanos.

Esta situacdo é tida e sentida por todos aqueles que pretendem introduzir
medidas inovadoras, como obstéaculo a criagdo de referéncias especificas para
0s recursos humanos e deparam-se com normas imutaveis, incongruentes,
difusas e contraditérias, alheias a inovacédo e a novos desafios que a mudanca

acelerada em que vivemos implica.

Por outro lado, o actual enquadramento da gestdo de recursos humanos
parece-se mais com uma manta de retalhos, onde predominam 0s processos
administrativos com 0s respectivos instrumentos burocraticos atomizados e
pouco ou nada de ferramentas de gestdo. Sendo que, se, quando e onde estas

existem, infalivelmente séo aplicadas de forma indevida.

Por muito que digam em contrario, ndo existe um modelo de gestdo de
recursos humanos, porque este implica uma filosofia de gestédo e a partir desta,
um conjunto de instrumentos claros, interligados, que sirvam de apoio ao
processo de tomada de decisédo por parte de quem gere e definam um terreno
de “jogo” claro, para todos quantos trabalham na Administragdo Publica.

Dos considerandos e pressupostos até aqui descritos, poderemos concluir que,
enquanto nao for definida uma filosofia para a Administracdo Publica n&o
podemos caminhar para horizontes de mudanca e inovacdes da gestdo em
termos genéricos, seja particularmente, no que se refere a gestdo de recursos

humanos.

Antes de avancarmos neste tema importara definir alguns conceitos sobre

algumas questdes, sem 0 que poderemos incorrer em erro ou oMissao.

CONHECIMENTO
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Subjacente as competéncias esta o conhecimento, o que para este efeito é
definido como um caldo muito fluido do enquadramento das experiéncias,
valores, informacéo do contexto, relacdes e reflexdes interiores, que permitem

avaliar e integrar novas experiéncias e nova informacao.
COMPETENCIAS

Existem vérias constru¢cdes mentais sobre o que sdo “competéncias”, sendo
todas validas possivelmente, mas para este efeito entendemos competéncias

como.

Intimamente ligadas ao sistema organizacional em que se desenvolvem,;

Resultam da aprendizagem,;

Estédo associadas a pratica e s6 sdo reconhecidas depois de exercidas;

Estédo intimamente ligadas a elevados niveis de performance;

Dificilmente imitaveis;

- Uma vantagem competitiva.

Partindo do pressuposto que é aceitdvel o enquadramento proposto para

pensarmos sobre as “competéncias” poderemos indicar alguns conceitos:

- Competéncias podem ser, motivagdes, auto-conceitos, atitudes, valores,
capacidades, conhecimentos, bem como tudo o que é mensuravel com
fiabilidade e que permita distinguir os desempenhos superiores dos
desempenhos meédios, os individuos que possuem o dominio do

conhecimento da sua funcéo, dos que ndo o possuem.

- Uso das capacidades e os comportamentos que os individuos adoptam
voluntariamente, no desempenho de tarefas concretas perante os contextos

de trabalho e da organizacéao.

- Conjunto de tracos subjacentes que determinam o0 sucesso e que podem

ser descritos em termos comportamentais.

As competéncias sdo hoje em dia de uma importancia capital, porque séo os
nos e os lagcos que permitem a interligacdo da estratégia e missdo da

organizacdo e o conhecimento pessoal. E ainda, porque sdo as competéncias
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que fazem com que acontegca algo, ou n&o, que aconteca bem ou mal

executado.

O paradigma da gestdo por competéncias opdem-se a formas correntes de
gestdo, porque este resulta do exercicio, da pratica no terreno e conduz a

elevados niveis de performance.

Para terminar podemos afirmar o seguinte:

- A Administracdo Publica tem de ser entendida como um espaco privilegiado
no ambito do qual se pode e deve adquirir competéncias desde que actue
sobre trés factores:

- a) Promover intervencdes sobre as tarefas, que significa um processo
continuo de construcdo e reconstrucdo dos postos de trabalho e das
funcbes, que apelem ao potencial das pessoas, a sua inteligéncia, a sua

autonomia, a responsabilizacéo.

- b) Promover intervencdes sobre o contexto das fungbes, significando isto
edificar organizacGes mais leves, flexiveis e independentes, com um quadro
de lideres bem preparados para introduzir inovagdo e mais valias no interior
das organizacdes, onde a filosofia de trabalho em equipa e por equipa de

projecto, seja um instrumento utilizado de forma continua.

- ¢) Promover intervencdes sobre os contextos organizacionais, ou seja
definir a misséo, a finalidade e os objectivos de forma clara, liderando os
processos com eficiéncia, (utilizando ajustadamente 0Ss recursos
disponiveis) eficacia, (alcancando os objectivos definidos) efectividade, (a
qualidade deve ser constante) e satisfaciéncia, (elevado nivel de satisfacao

interna e externa), em ordem a instituicdo de uma Politica de Gestdo de

Recursos Humanos, como verdadeiros factores de motivagao.

Se as instituicbes foram capazes de realizar estas intervencdes, entdo a
aproximacao entre as pessoas e as organizacoes tendera a potenciar elevadas
performances entre os seus trabalhadores, levando-os a estabelecer uma
relacdo de causa-efeito entre a aquisicdo de competéncias e 0 seu nivel de
desempenho.
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Como ¢é evidente, o sistema de remuneracfes tem de ser diferenciado, para
gue se premeie quem transforma capacidades/potencial em competéncias e
castiga aqueles que preferem a nao aprendizagem, a nao interaccdo, a

passividade perante as coisas e as situacoes.

Como em toda e qualquer encruzilhada existem alternativas, a questao coloca-

se na escolha (opcao estratégica) do melhor caminho a seguir.

Jaime Ferreira (Enfermeiro — Coordenador Nacional de Projectos Co-Financiados)
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Conclusbes da Oficina de trabalho 5 — Reinsercdo e  Avaliagao

DELEGACAO REGIONAL DO ALGARVE

O processo de avaliagcdo comeca no inicio do programa ou projecto e estes s6
se consideram completos e totalmente realizados quando avaliados do
principio ao fim, o que significa que a avaliagédo terd que incidir sobre todas as

suas fases.

A passagem para a avaliacdo conduzida pela teoria (theory-driven evaluation)
implica o desenvolvimento e utilizacdo de um quadro mais complexo para
descrever as bases do programa, envolvendo geralmente mais do que uma
teoria, de acordo com a area disciplinar do programa (por exemplo, teorias da
motivacdo, da aprendizagem, da formacdo profissional, da educacdo de

adultos, etc.).

Para se poder concorrer a projectos co-financiados as entidades tém que ter a
consciéncia que tém de existir plataformas — previamente definidas e
identificadas—, nas quais se possa incluir nova informacéo, conhecimento e

competéncias.

A tangibilidade e abordagem da competéncia em si mesma é de nivel e analise

individual, tendo sempre como referéncia uma arte ou técnica especifica.

As competéncias sao divisiveis por trés grupos: tedrico, técnico e emocional

que sado bastante dificeis de quantificar.

A Administracdo Puablica tem o dever de definir com clareza os seguintes
pilares fundamentais para a sua eficiéncia e eficacia: uma visdo, uma misséao,
uma estratégia e os objectivos. A ocorréncia de um hiato neste processo de
definicdo tem como consequéncia, por exemplo, o facto das candidaturas aos
projectos co-financiados (Interreg) terem de ser apresentadas a Espanha e néo
a Bruxelas, estando o poder de decisdo sediado em Madrid, Valéncia e

Canatrias.

Quanto a avaliacdo do projecto Rede de Artesdos, ha a considerar: A) a
avaliagdo interna realizada por uma entidade parceira — a Ambifaro —; é

importante salientar que a Parceria de Desenvolvimento foi considerada pela
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entidade gestora como sendo muito eficaz, dado que um dos parceiros se
ocupa exclusivamente do processo de avaliacdo. B) a propria entidade gestora
— Equal — faz visitas de acompanhamento nas quais sdo analisados 0s
dossiers financeiros (documentos de despesa, documentos de quitacao,
balancetes, listagens de despesas, taxas de imputagdo, etc.) e os técnico-
pedagodgicos (informacdo social, informacdo terapéutica, contratos de
formacdo, folha de assiduidade, etc.). C) o Fundo Social Europeu leva a cabo
uma avaliacdo de 2° nivel, incidindo esta avaliacdo sobre as mesmas
vertentes ja descritas em relacdo a entidade gestora. Quanto a avaliacdo das
actividades transnacionais, esta a cargo da entidade Hiberian Consulting &
Associate LTD; no caso concreto da Sapiens Network, é executada por Fingar
McDonnel, avaliador sénior, director da Hiberian Consulting. A Comisséao
Europeia faz: analise do FOC, participa em Key-conferences e SIG's e analisa
os relatorios (8 actividades).

Conclus@es apresentadas por Antonio Brito Camacho (Delegado Regional do Algarve)

Fig.6 — Oficina de trabalho 5
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CONCLUSOES E DEBATE — Comunicacio de Encerramento

Perante a qualidade e diversidade das comunicacdes apresentadas e
dado o adiantado da hora, permitam-me apenas, retirar como conclusdo que
todos contribuiram para o sucesso deste Workshop e que a reinsercao teve

muito a ganhar com a sua realizag&o.

Cabe-me dizer a todos os participantes que foi muito gratificante ter

partilhado este dia convosco.

Quero aqui expressar o meu agradecimento a todos os oradores e
moderadores das diversas oficinas, que graciosamente acederam ao NOSSO

convite para participarem neste encontro.

Quero ainda agradecer a todas as entidades envolvidas, que desde o
primeiro momento disponibilizaram todos os meios para que este dia
decorresse da melhor maneira: Expresso esse agradecimento a todas as
DelegacOes Regionais, em especial a Dr.2 Laura Rios e a toda a sua equipa
que colaborou na organizacdo e bom desenvolvimento deste evento, ao Sr.
Vice-Presidente da Camara do Porto, ao Sr. Governador Civil do Porto e o
Presidente da ARS Norte.

Manifesto, também aqui, 0 meu agradecimento ao incentivo prestado
pelo Dr. Fernando Negréo, Presidente do Conselho de Administracdo do IDT e
a Dr.2 Cecilia Escarameia, Vogal do Conselho de Administracdo para o
Tratamento, Reducdo de Danos e Reinsergcédo, que acompanhou esta iniciativa

desde o lancamento da ideia, até ao dia de hoje, na sua fase de encerramento.

E por ultimo, mas ndo por menor merito, 0s meus agradecimentos vao
também para todos os técnicos da equipa do Nuacleo de Reinsercdo, que

dedicaram todo o empenho, cuidado e colaboracgéo a esta iniciativa.

No entanto, o esforco de todos foi compensado pela satisfacdo de
verificarmos que ha muitos profissionais empenhados na reinsercdo e em

tornarem a sociedade cada vez mais um lugar melhor para todos.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia | 118



Colecténea de textos do Workshop sobre Reinsercao

O modo como este dia decorreu na sua globalidade e a qualidade das
comunicac¢des produzidas, proporcionaram um cruzamento multidisciplinar de

formacdes e de praticas com vista ao objectivo comum que € a Reinsercao.

O enriguecimento matuo que este Workshop nos proporcionou, podera
contribuir para que este seja o primeiro de outros, que lhe hdo-de seguir e onde

contaremos também, com a vossa participagao.

Termino mais uma vez agradecendo a todos 0s presentes, em meu
nome pessoal e em nome de todos os que partilharam este projecto, e espero
que as sementes hoje aqui langcadas, possam produzir os seus frutos ,

conforme os contextos e as necessidades que necessitam da sua efectivagéo.

Em concluséo todos esperamos que a reflexdo de hoje se transforme em

dindmica de accao.

Bem-haja a todos

Paula Pinto (Assistente Social — Responsavel pelo Nucleo de Reinsergao)

Fia. 7- Conclusoe
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SESSAO DE ENCERRAMENTO

Dr. Manuel Moreira — Governador Civil
do Distrito do Porto

Dr. Paulo Morais - Vice-Presidente da
Camara Municipal do Porto

Dr. José Avides Moreira — Presidente
da Administracao Regional de Saude

Dr. Fernando Negrédo - Presidente do
Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia

Dr.2 Cecilia Escarameia — Vogal do
Conselho de Administracéo do IDT para o
Tratamento, Reducao de Danos e
Reinsercao
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O homem tem uma natureza intrinsecamente social e € através da vida
em comunidade que vai adquirindo habitos culturais, respeitando regras que
sdo emanadas dos usos e dos costumes e criando um padrao comportamental
mais ou menos uniformizado.

E neste processo de socializagdo que o ser humano encontra o “modus

vivendi” colectivo.

Todavia, houve sempre desvios a esta pratica natural de convivéncia social,
provocados por razbes de variada ordem, como a toxicodependéncia, que
fazem com que alguns individuos sejam reiteradamente segregados da vida
comunitaria.

Com o objectivo de promover a integracdo social de todos os cidad&aos,
importa dar prioridade as abordagens preventivas a toxicodependéncia, cujo
enfoque assente na promoc¢do de estilos de vida saudaveis, sem descurar o

tratamento, a reinsercéo, a reducao de riscos e a minimizagéo dos danos.

Dr. Manuel Moreira (Governador Civil do Distrito do Porto)
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Declarac&o Universal dos Direitos do Homem

Dr.2 Cecilia Escarameia (Vogal do Conselho de Admstracdo do IDT para o

Tratamento, Reducao de Danos e Reinsercao)
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Fig. 8 — Sesséo de encerramento
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Avaliacéo

Workshop sobre Reinsercao

“Novas Perspectivas... Novos Horizontes

O Workshop contou com a participagdo de uma grande diversidade de
profissionais, oriundos de todas as Delega¢des Regionais do IDT. Pretendeu-
se apreender as diversas realidades das diferentes regides do pais, assim, foi
possivel uma troca de experiéncias e de conhecimentos mais abrangente e

diversificada.

Este tipo de iniciativa tem grandes vantagens, potencialidades e virtudes na
divulgacao de novas formas de teorizagéo e técnicas de acgéo no terreno. Por
outro lado, é uma forma de encorajar a participacao dos diferentes técnicos na
avaliacdo das necessidades do processo de Reinsercdo e de os auxiliar na
compreensao e percepcao de prioridades e capacidades dos utentes, no que

diz respeito as actividades de Reinsercéo.

O Grupo dos Oradores neste Workshop, composto por Oradores (16),
Moderadores (5) e por Colaboradores (6), foi maioritariamente composto por
técnicos provenientes da Delega¢cdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo (37%)
e da Delegacdo Regional do Norte (18,5%). O Servico Social foi a Categoria
Profissional mais representada neste grupo. Seguiu-se a Psiquiatria (18,5%) e
a Terapia Ocupacional (14,8%). O género feminino foi predominante com
59,3%.

Grupo dos Participantes

A Delegacado Regional do Norte foi a mais representada, com 43,5% dos
participantes. Seguiu-se a Delegagdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo
(31,5%) e a Delegacéo Regional do Centro (19,6%).

Neste grupo, o Servico Social foi a Categoria mais representada (65,2%). A

Psicologia teve uma participacao de 8,7%, a area da Enfermagem obteve uma
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afluéncia de 7,6%. O sexo feminino registou uma larga maioria de presencas
(89,1) em relacdo ao sexo masculino (10,9%).

No final do Workshop, os intervenientes preencheram um questionario de
Avaliacdo onde exprimiram a sua opinido sobre os varios aspectos do

Workshop. Os resultados estéo expressos em baixo.

Questionario de Avaliacao do Workshop

Idade dos Respondentes

Idade dos Respondentes

12

10

Frequéncia
T

30 40 50
Idade
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A idade dos respondentes ao questionario de avaliagdo do Workshop, situou-se

ente 0s 23 anos e 0s 56 anos, com uma média de 35,95 anos. Eram

maioritariamente do sexo feminino (92,1%).

G énero dos
Respondentes
B Masculino
B Feminino

Categoria Profissional

Categoria Profissional dos
Categoria

Profissional Frequéncia Percentagem
Psiquiatria 4 6,3
Psicologia 5 7,9

Servigo Social 37 58,7

Terapia

Ocupacional 3 48
Enfermagem 5 7,9

Técnicos

Psicossociais N 63
Fisioterapia 1 1,6

Ensino 1 1,6
Mediadores do PVE | 2 3,2
Assessoria 1 1,6

Total 63 100,0

Categoria
Profissional dos
Respondentes
B Psiquiatria
@ Psicologia
O Servigo Social
Terapia
Ocupacional
O Enfermagem

B Técnicos
Psicossociais

O Fisioterapia
O Ensino

o Mediadores do
PVE

B Assessoria

Respondentes

O Servico Social foi a categoria profissional que respondeu em maior nimero

ao questionario (58,7%).

A Psicologia

registou 7,9%, assim como a
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Enfermagem, seguindo-se a Psiquiatria e os Técnicos Psicossociais, ambos
com 6,3%.

Organizacao do Workshop

Organizacédo do
W orkshop
B Bom
B Muito Bom

A opinido em relacdo a Organizacao do Workshop registou valores de
satisfacdo elevados: Muito Bom (49,2%) e Bom (50,8%).

Relevancia dos Temas Abordados

Relevancia dos
Temas Abordados
B Suficiente

B B om
[J Muito Bom
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46% dos respondentes consideraram este item Muito Bom.

Duracéo

Duracado do
Workshop
B Fraco

B suficiente
[ Bom

B Muito Bom

58,7% dos respondentes consideraram a Dura¢cdo como Boa.

Metodologia

M etodologia do
Workshop
[ Suficiente
B Bom
[ Muito Bom
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Localizacdo do
Workshop
B Fraco
[ suficiente

[ Bom
B Muito Bom

74,6% dos respondentes consideraram a Localizacdo do Workshop Muito Boa.

Qualidade das Instalacoes

Qualidade das
Instalagdes do
Workshop

B Bom
[ Muito Bom

69,4% dos respondentes consideraram a Qualidade das Instalacdes Muito Boa,

30,6 consideraram Boa.
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Qualidade das Comunicacbes

Qualidade das
Comunicacdes do
Workshop
Bl sSuficiente

B B om
J Muito Bom

Em relacdo a Qualidade das Comunicacbes Apresentadas, 54,8% dos

respondentes consideraram-nas Boas, 41,9% Muito Boas e 3,2 Suficientes.

Gostaria que tivessem sido abordadas outras questdes no ambito da

Reinsercao?

Outras questdes
abordadas no
ambito da
Reinsercdao?
M Ni&o
B sim

O N&dorespondeu

33,3% dos respondentes gostariam que tivessem sido abordadas outros temas.

Os temas sugeridos podem ser consultados no Anexo 2.
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Conclusodes

Os resultados obtidos através da andlise das respostas ao questionario de
avaliacdo do Workshop, revelaram que os intervenientes estavam, de forma
geral, muito satisfeitos com a sua participacdo e com os temas das
comunicacdes apresentadas. Estes resultados foram realcados pelo facto de
100% dos respondentes terem intencdo de voltar a participar em iniciativas
semelhantes. A organizacao, a localizacdo e as instalacées foram, da mesma

forma, apreciadas pela globalidade dos participantes.

No Anexo 1 podem ser consultadas as razbes que 0s técnicos presentes
apresentaram para voltar a participar em accdes desta natureza. No Anexo 2
estdo referidas as questdes sugeridas pelos participantes para serem
abordadas em eventos posteriores. No Anexo 3, podem ser consultadas as
sugestbes para melhorar os proximos encontros a realizar na area da

Reinsercgéo.
Destes dados conclui-se que estas sessdes de debate e de troca de

experiéncias sao extremamente Uteis e de que todos os técnicos gostariam

deles usufruir de uma forma regular e continuada.
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Lista de Anexos

Anexo 1: Respostas a questdo: Gostaria de voltar a participar em iniciativas

como este Workshop, porqué?

Anexo 2 : Respostas a questdo: Quais as questdes que gostaria que tivessem

sido abordadas no ambito da Reinsergao?

Anexo 3: Sugestbes apresentadas pelos respondentes para melhorar

futuros eventos semelhantes.
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Anexo 1

Gostaria de voltar a participar em iniciativas com o este Workshop?

Porqué?

E muito Gtil haver espacos de reflexdo entre pares.

Pela aquisicdo de novos conhecimentos e partilha de experiéncias.

3 | Haver uma troca de conhecimentos e experiéncias que promovam uma melhor
intervencao.

4 | Pela aprendizagem, lazer e encontros de pares.
A partilha de ideias e experiéncias entre profissionais conduz a uma melhor
intervencao pessoal.

6 | Continuar a aprofundar os temas debatidos e pela troca de experiéncias e
conhecimentos tedrico-praticos.

7 | Cria-se um espaco de intercambio de ideias e de como fazer.

8 | AsformagBes em pequenos grupos sdo mais rentaveis e produtivas.
E uma forma eficaz de obter informacdo e novos conhecimentos, troca de
experiéncias e conhecer outras realidades e solucdes.

10 | A troca de experiéncias permite enriquecer a pratica profissional.

11 |Troca de experiéncias, divulgacdo de actividades, aprendizagem de novos
conhecimentos.

12 | Troca de experiéncias.

13 | Permite a reflex&do e a partilha de experiéncias.

14 |Pela importancia fundamental que tem. E uma oportunidade de
complementaridade de conhecimentos.

15 |Permite uma permanente reavaliacdo de experiéncias e enriguecimento
profissional.

16 | A troca de experiéncias entre técnicos é enriquecedora para melhorar a pratica
profissional de cada um.

17 | E necessario pensar alternativas para as dificuldades na pratica profissional.
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18 | Troca de experiéncias, enriqguecimento pessoal e profissional.

19 | Facilita a aquisicdo de novas experiéncias.

20 | Sao experiéncias muito boas que permitem troca de experiéncias e saberes
diferentes essenciais para quem trabalha numa area tdo complexa como esta.

21 | Pela possibilidade de conhecimento de outras realidades, funcionamentos e
métodos de trabalho.

22 | Aquisicdo de conhecimentos, troca de experiéncias, o questionar de algumas
formas de abordagem/actuacédo e poder reflectir em conjunto.

23 | E uma partilha de experiéncias e novos conhecimentos.

24 | Aprofundar conhecimentos. Estimulo para a criacdo de projectos e novas
formas de intervencéo.

25 | Pela oportunidade de melhorar e aumentar os conhecimentos nesta area.

26 | Aquisicao de novos conhecimentos.

27 | Enriqguece o0 meu saber. Permite a partilha e o dialogo inter e intra-institucional.

28 | Partilha de experiéncias; fonte de informacéo.

29 | Da oportunidade a discutir ideias.

30 | Aquisicdo de novos conhecimentos para a pratica profissional.

31 |E importante partilhar e conhecer o trabalho desenvolvido na area da
reinsercao social noutros CAT.

32 | Pela participacéo de todos os intervenientes.

33 | Troca de experiéncias, enriquecida pelo facto de estarem presentes técnicos
de diferentes pontos do pais.

34 | Partilha de conhecimentos e experiéncias vivenciadas.

35 | Partilha de conhecimentos e experiéncias vivenciadas.

36 | Partilha de conhecimentos e experiéncias.

37 | Trabalhar e pensar em grupo/conjunto € muito mais eficaz e produtivo.

38 | Para poder aprender e debater estratégias com os colegas.

39 | Troca de ideias e multidisciplinaridade interessantes.

40 | E importantissimo partilhar experiéncias e aprender com o que é feito noutros
locais/unidades.

41 | Permite reflexao.

42 | E de reforcar a tematica da reinsercdo na toxicodependéncia e a troca de

experiéncias e projectos-piloto a nivel nacional.
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43 | Partilha de experiéncias.

44 | Grande valorizagdo profissional e pessoal. Outros pontos de vista em
interdisciplinaridade.

45 | Maior conhecimento do trabalho desenvolvido nestas areas.

46 | Partilha de experiéncias e contacto com o real.

47 | Porque nos ajuda a equacionar melhores respostas/metodologias na nossa
intervencao.

48 | Pela importancia de grande discusséo sobre o tema.

49 | Sao indispensaveis para a criacdo de um corpo, de uma unidade funcional, de
um sentimento de pertenca ao IDT, como técnicos do IDT.

50 | Porque acho que assim é que se pode trabalhar bem, ganhar muito e partilhar.

51 | Importante para a reflexdo e optimizacdo de recursos e canais de
comunicacao.

52 | E possivel conhecer a intervencéo desenvolvida por outros profissionais. Estive
na sala 3, considero a metodologia utilizada muito adequada.

53 | Uma forma de adquirir conhecimentos na area e de contactar com colegas que
trabalham no IDT.

54 | Nunca ninguém sabe tudo! A troca de ideias/formacao/informacdo é de
extremo valor.

55 | Pela partilha de saberes e experiéncias.

56 | Gostei da forma dinamica como foi apresentada.

57 | Pela oportunidade de troca de experiéncias e praticas, pelo enriquecimento
pessoal e profissional.

58 | Para clarificacéo de ideias e aprendizagem.

59 | Agradecer a minha participagdo como técnica psicossocial, muita gente nao

percebe, mas nds temos formacédo em reinsercdo, comunidade e intervencao

social.
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Anexo 2

Quais as questbes que gostaria que tivessem sido ab  ordadas no ambito

da Reinsercao?

Temas

1 A reinsercéo no ambito da reducao de danos.

2 Questbes sobre se a reinsercdo ndo comeca com a prépria necessidade
dos CAT se inserirem na sociedade civil.

3 Principios de cidadania/educacdo de toxicodependentes (0 que fazer e
como fazer).

4 N&ao se cingir a reinsercéo laboral em detrimento de outros niveis, porque
esta é a mais facil de se consequir.

5 Possibilidade das oficinas de trabalho abordarem mais de um tema.

6 Gostaria que fossem apresentados projectos concretos de intervencgao
neste ambito.

7 Reinsercéo e afectos.

8 Apresentar propostas ou fomentar a apresentacdo de propostas para
colmatar lacunas em termos de auséncia de recursos nos CAT.

9 Experiéncias creditadas na area da reinsercao.

10 | Apresentacao de estratégias e linhas de trabalho mais concretas.

11 | Como séo criadas as redes.

12 | As articulagBes institucionais e os projectos pensados ou planeados pelo
NR, nesta area em que as respostas por vezes ndo sdo adequadas as
necessidade.

13 | Gostaria que houvesse maiores possibilidades de opgédo na rede para
doentes com mais dificuldades de reinsercao.

14 | Por exemplo, em populagdes/sub-populagdes com problematicas de

exclusao social/toxicodependéncia: criangas/adolescentes; pais; casais

toxic.; sem-abrigo.
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15 | Politicas; Respostas; Recursos a serem implementados.

16 | Politicas.

17 | As especificidades dos diferentes tipos de populacao.

18 | Necessidades, dificuldades ao nivel das respostas existentes de articulagéo
intra e inter-institucional.

19 | Reinsercéao social e reducao de riscos e danos.

20 | Reinsergéo social e redugé&o de riscos.

21 | As dificuldades de meios nos CAT e disponibilidade para trabalhar com as

familias e utentes.
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Sugestdes para melhorar futuros eventos semelhantes

Outras Sugestoes

1 | Tratar os temas abordados mais exaustivamente.

2 | Avaliar niveis mais especificos de actuacdo. Elaborar linhas gerais de
actuacdo com metodologias globais. Projectos do IDT.
Ter tido mais tempo para ter acesso a mais oficinas de trabalho e mais temas.
Valorizar os Workshops através de uma participacdo mais activa dos varios
elementos, através de técnicas de dinamicas de grupos.

5 | Ter tido a oportunidade de passar por mais oficinas, visto ser um assunto que
€ necessario abordar no futuro.

6 | Técnicos ou formadores de areas diferentes da toxicodependéncia, por ex.
grupos minoritarios, doenca mental, sem-abrigo, desempregados, etc.

7 |lIniciativas que visem a apresentacdo de instituicbes/servicos para
apresentacdo das mesmas que interessam aos temas em questao.

8 | Organizar workshops com esta tematica periodicamente.

9 | Diminuir a utilizagcdo de meios audiovisuais como suporte das apresentacoes,
de forma a que existam oficinas de trabalho e ndo conferéncias ou palestras.

10 | Formacéo continua.

11 | Formacéo continua.

12 | Formagéo continua.

13 | Formacéo continua.
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14 | Organizar mais encontros destes.

15 | De futuro podera haver uma maior especificidade segundo as necessidades.
16 | Politicas de reinsercao.

17 | Podemos conjugar esfor¢cos e melhorar a articulagéo entre todos.

18 | Organizar mais grupos de trabalho nestes termos.

19 | Trabalho de supervisdo na Reinsercéao.

20 | Divulgacao de varias experiéncias de projectos de reinsercao.
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