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Resumo

Neste trabalho de pesquisa desenvolvemos uma Analise Social do Processo de Reinsercdo
Social dos Toxicodependentes, mais concretamente sistematizar o processo de reinsercao
social do toxicodependente nas diversas comunidades terapéuticas e apartamentos de

reinsercdo social no distrito de Lisboa.

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizada uma metodologia de natureza qualitativa
orientada pelo método indutivo e aplicamos as técnicas de analise documental aplicada a
documentos relevantes e aplicamos também a técnica da entrevista semiestruturada, orientada

por um guido com perguntas previamente definidas de acordo com os objetivos estabelecidos.

O resultado esperado com esta pesquisa consiste em compreender de que forma é que 0s
técnicos sociais que desempenham funcdes nas comunidades terapéuticas e apartamentos de
reinsercdo social do distrito de Lisboa realizam o processo de reinsercdo social do

toxicodependente.

Palavras-Chave: Analise Social, Toxicodependentes, Processo, comunidades terapéuticas,

apartamentos de reinsercéo social






Abstract

In this research work we developed a Social Analysis of the Social Reintegration Process of
Drug Addicts, more specifically systematizing the process of social reintegration of drug
addicts in the various therapeutic communities and social reintegration apartments in the

Lisbon district.

To carry out this research, a qualitative methodology guided by the inductive method was
used and we applied document analysis techniques applied to relevant documents and also
applied the semi-structured interview technique, guided by a script with previously defined

questions in accordance with the established objetives.

The expected result of this research is to understand how social technicians who work in
therapeutic communities and social reintegration apartments in the Lisbon district carry out

the process of social reintegration of drug addicts.

Keywords: Social Analysis, Drug addicts, Process, therapeutic communities, social

reintegration apartments
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Introducéo

Neste trabalho de pesquisa desenvolvemos uma Analise Social do Processo de Reinsercdo
Social dos Toxicodependentes, na qual a pergunta de partida é: “Qual a diversidade de
praticas de reinsercao social do toxicodependente que podemos identificar numa comunidade
terapéutica/apartamento de reinser¢do social?”, Para responder a esta pergunta, foram
escolhidas Comunidades Terapéuticas e Apartamentos de Reinser¢do Social do distrito de
Lisboa, onde atuam os técnicos sociais e onde se realiza o processo de Reinsercdo Social dos
Toxicodependentes, ou seja, com esta pesquisa pretende-se compreender de que forma é que
0s técnicos sociais que desempenham funcdes nestes estabelecimentos do distrito de Lisboa
realizam este processo. De modo, a perceber como estes técnicos o fazem resolveu-se aplicar

entrevistas semiestruturadas, guiadas por um guido, a todas as unidades ja aqui descritas.

Em relacdo a reinsercdo, esta é considerada uma area fundamental no que toca a intervencéo
em CAD, pelo facto de tentar ultrapassar todos os obstaculos que impedem uma integracdo
social e profissional plena. Esta constitui-se como sendo um processo que se apresenta
continuo e dinamico, que se inicia no momento exato em que a pessoa procura ou € procurada
pelos servigos com intervencdo nos CAD. Esta intervencdo atua nas diversas areas da sua

vida, tendo como objetivo combater a pobreza e promover a incluséo social (ARSLVT, 2019).

Assim o0 objeto de estudo constitui-se, 0 processo de Reinsercdo Social do Toxicodependente,
0 objetivo geral desta investigacdo sera: analisar e sistematizar o processo de reinsercao social

do toxicodependente e os objetivos especificos 0s seguintes:

— Tipificar os planos de reinsercdo social em diferentes contextos

— Identificar metodologias de suporte ao plano de reinser¢do social

— Analisar os referenciais tedrico-metodoldgicos das praticas profissionais

— Sistematizar as dimensdes colaborativas das diferentes areas para uma efetiva

reinsercdo social do toxicodependente

Esta dissertacdo estd organizada em quatro capitulos, o primeiro corresponde ao
enquadramento teorico, ou seja, serdo abordados alguns autores relevantes sobre o publico-
alvo desta pesquisa, toxicodependentes. Neste capitulo serdo definidos o0s conceitos
primordiais baseando-me em autores relevantes para o tema, assim como apresentarei dados

estatisticos quando oportuno. Dentro deste capitulo posso apontar trés pontos: Primeiro o



conceito de Toxicodependentes e como subpontos teremos tudo relativo ao toxicodependente,
0 segundo ponto abordara o toxicomano e a sua relagdo com a familia, sociedade e 0 mercado
de trabalho e o terceiro e Gltimo abordara o conceito de reinsercao social. O segundo capitulo
corresponde a Andlise de Praticas da Reinsercdo Social dos Toxicodependentes, na qual
abordar-se-a tudo o que diz respeito a Reinsercdo Social dos Toxicodependentes, o terceiro,
intitulado método, descreve o campo empirico, os métodos e a natureza da pesquisa, as
técnicas de recolha e tratamento de dados utilizadas nesta pesquisa que se apresenta, bem
como apresentarei 0 meu universo e amostra e por fim, tendo por base o documento da

Comisséo de Etica do ISCTE, abordarei as questdes de ética.

O quarto e Gltimo capitulo intitula-se Andlise e Discussdo de Dados. Neste capitulo, primeiro
sera feita uma breve caraterizacdo das instituicdes entrevistadas assim como do publico-alvo
das entrevistas, apresentar-se-a4 os dados obtidos e por fim, ird se confrontar os dados
recolhidos no terreno com alguns conceitos e teorias confirmadas nos capitulos | e II-
Enquadramento tedrico e Analise de Praticas de Reinsercdo Social dos Toxicodependentes,
respetivamente, no primeiro capitulo.

Terminamos com as conclusdes obtidas, limitagOes de estudo, perspetivas de estudo futuras e
as respetivas fontes e referéncias bibliograficas.



Capitulo |

Enquadramento teorico

1. Conceito de Toxicodependente

Conforme Patricio (1995, p. 128-129), o sujeito toxicodependente tornou-se dependente das
drogas e que 0 € porque consumiu e ainda consome drogas. Podemos entdo assim considerar
um toxicodependente um sujeito doente (...). Miguel (1997) postula que os
toxicodependentes sdo diferenciados no que concerne ao meio social de origem, tipo de
estupefacientes que usam, personalidade, idade, duracdo da utilizacdo de drogas, no género de

familia.

Para Patricio (1997), h& jovens que estdo na adolescéncia que vivendo em familias
consideradas “normais”, conseguem adquirir da familia, quer ela saiba ou ndo, os meios
financeiros para manter os consumos de substancias ilicitas. Também existem o0s
toxicodependentes que tém um trabalho e vivem disso mesmo, que ndo aceitam a ideia de
serem marginais e que para além disto ndo se acham “drogados”. Estes sdo sujeitos que
executam de forma regular uma profissdo que lhes da a garantia de independéncia em termos
financeiros, ou entdo que dispdem de bens de cariz pessoal que lhes possibilitam essa

autonomia (Patricio, 1997).

Na Declaracéo de Lisboa (1992, como citado em Patricio, 1997), a qual € um documento ético
que foi aprovado e concebido pelos delegados de 20 paises no V Encontro das Taipas- Il
Congresso Internacional e adaptado ha 30 anos (1993) como Plataforma da Federacdo
Europeia ERIT, esté dito o seguinte:

O toxicodependente é um cidaddo de pleno direito, com todos os direitos e deveres. A
toxicodependéncia é expressdo de um sofrimento e determina dificuldades fisicas, psiquicas e sociais.
A toxicodependéncia, mesmo a de evolucdo mais prolongada, deve ser considerada como uma

situacdo transitoria...etc. (Patricio, 1997, p. 130).

De acordo com 0 EMCDDA (2022), estima-se que, no ano anterior a 2022, aproximadamente
83,4 milhdes das pessoas adultas (entre os 15 e os 64 anos) na Unido Europeia, tenham
consumido em alguma altura uma droga considerada ilegal, na qual mais homens
participaram o consumo (50,5 milhdes) do que o sexo oposto (33 milhdes). Falando no prisma

das substancias, a canabis continua a ser aquela que se consome mais, com mais de 22



milhGes de individuos adultos europeus a informarem o seu proprio consumo em 2021.
Temos os estimulantes como sendo a segunda categoria assinalada com mais assiduidade.
Estima-se que 3,5 milhGes de individuos adultos tenham consumido a droga cocaina, 2
milhdes anfetaminas e 2,6 milndes MDMA, em 2021.

1.1.  Perfil Psicoldgico do toxicodependente

Entre os atributos mais aludidos estdo: alexitimia, assim como imaturidade afetiva (Matos,
2001); um sentimento permanente de desamparo, bem como de culpa (Dodes, 1990; M. A.
Souza, 1995, como citado em Silva, 2020); inaptiddo para pensar (Bento, 1986; Gurfinkel,
2013); sensacdo de vazio existencial (Birman, 1993, como citado em Silva, 2020);
comportamento compulsivo e também impulsivo (Amaral, 1982; Sequeira, 2003); a procura
por um objeto situado no exterior que detenha a capacidade de fornecer alivio a sua prépria
angustia, bem como incapacidade de estar so (Bergeret, 1984; Chauvet, 2004, como citado em
Silva, 2020) e um ego enfraquecido e uma estrutura psicolégica abalavel (Amaral, 1982;
Bento, 1986; Bergeret, 1982; Birman, 1993; Gurfinkel, 2013, como citado em Silva, 2020).

Para Alexandre (2008), segundo o qual acha que a familia é um fator muito importante para o
desenvolvimento psicoldgico, quando se fala no problema da toxicodependéncia é um erro
ndo mencionar o papel da familia, bem como a sua influéncia nela. Ainda sobre este mesmo
assunto, Kalina et al. (1999, como citado em Silva, 2020) estabelecem uma relacédo entre a
toxicodependéncia e fatores familiares, declarando que a familia tem um lugar essencial na
salde mental dos individuos. Em paralelo com isto, Iglesias B., et al. (2014, como citado em
Silva, 2020), salientam que estudos mostram que um vinculo mau criado na altura da infancia

com os pais € um dos fatores de risco principais para se comecar a consumir drogas.
1.2. O Tratamento dos toxicodependentes

Dupont (2005, p. 281), afirma que a recuperacdo obriga a dedicacdo, quer do
toxicodependente assim como da familia. De acordo com o Decreto-Lei n° 72/99, de 15 de
marco, esta salientado nesse documento que o Estado, mediante o SPTT, ira instituir acordos
com unidades de saude, com ou sem fins lucrativos, tendo como proposito a garantia da
igualdade em aceder ao tratamento e a constituicdo de uma rede nacional de tratamento de
individuos que consomem substancias psicoativas. Na mesma fonte, esta referido que os
tratamentos das pessoas com CAD detém a possibilidade de ser realizados nestas unidades de

tratamento: Comunidades terapéuticas; Centros de Dia; assim como Clinicas de desabituag&o.



Segundo o relatério Anual de Monitorizagdo das Intervengdes de Reinser¢do de 2021
elaborado pelo SICAD (2022), no ano anterior a 2022, estiveram-se a tratar 23 932 utentes
com problematicas relacionadas com a utilizacdo de estupefacientes no ambulatério da rede
publica. Dos 3 236 utentes que comegaram o tratamento no ano antes de 2022, 1 698 eram

novos utentes e 1 538 eram reintegrados.
1.2.1. O tratamento Psicoterapéutico

Para Magalhaes (2008), quando as pessoas que consomem estupefacientes vém a consulta
pela primeira vez estdo fechados numa rotina que compreende 0 seguinte: consumo; maneiras
de arranjar dinheiro para isso mesmo; a dor que se constitui como sendo fisica; a falta; o
prazer e novamente a caréncia. Chegam-nos e comentam que possuem o desejo de parar, ou
seja, superar a sindrome de abstencdo. Também falam de vérias coisas: medo, dores, corpo,
assim como remédios. Cohen (2002, como citado em Magalhdes, 2008), no artigo que se
intitula “The Dynamics of Addiction in the Clinical Situation”, chama a nossa atencao para
este mecanismo da projecdo, em que a pessoa concede aos outros sujeitos a responsabilidade
por tudo o que ocorre na sua vida. Segundo Magalhdes (2008), na eventualidade de
inquirirmos os toxicodependentes acerca de como eram antes de tomarem substancias ilicitas,
respondem ou que eram normais, estando tudo bem, ou entdo que ndo se recordam. Para além
disto que foi dito anteriormente, dizem-nos que estdo cansados da vida que estdo a tomar,
assim como da heroina: “fartos daquela vida” ¢ verdade, por vezes, mas “fartos da heroina”,
nunca se constitui como sendo verdade. As frases como “a heroina ndo presta”, sdo mentiras
que sdo mentais - o individuo cré no que afirma — e aquando do término dos consumos,

conserva 0 mesmo género de mentira (Magalhdes, 2008).
1.2.2. O tratamento de substituicdo opiacea

Apds muita experiéncia nesta area, Magalhdes (2008) diz que parece ser incontestavel a
relevancia dos programas de substituicéo, ja que, de maneira geral, possuem como objetivos a
diminuicdo dos danos fisicos (particularmente no que concerne as moléstias infeciosas),
sociais (reducdo dos fatores de marginalizacdo) e psicolégicos (sobretudo aqueles que se
encontram relacionados com fatores de stress). Continuando, detém como objetivo auxiliar 0s
pacientes a obter autonomia, melhorando o conjunto das condi¢Bes de saude bem como de
vida, mediante a estabilizacdo dos fatores psicossociais, incluindo a ampliacdo da insergédo
social. Em relagdo ao efeito da metadona, detém uma acéo psicotropica caracteristica, a qual

enfraquece a agressdo bem como a raiva, contradizendo as influéncias desorganizadoras
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desses poderosos afetos nas funcionalidades do Ego (Khantzian, 1974, como citado em
Hagman, 1995, como citado em Magalhées, 2008).

2. O toxicodependente e a relacdo com o seu ambiente: a sua familia e a

sociedade

De acordo com Patricio (1997), € possivel declarar que no meio familiar do sujeito que
consome drogas, a mae detém um papel de protecao excessiva do filho ou que o pai constitui-
se como ausente em termos psicolégicos ou que esta destituido das fungdes paternas.
Igualmente se constitui como sendo regular os pais estarem divorciados, separados,
desinseridos ou que algum tenha morrido. Comprova-se que em muitos meios familiares de
individuos que consomem substancias ilicitas, existe algum membro “significativo” que
padece de uma doenca do foro psiquico ou de moléstia fisica que é grave, que existe quem
exagere no alcool ou noutras drogas, ou entdo de psicofarmacos. Em meios familiares na qual
a comunicagdo ¢ “silenciosa” ou paradoxal, o toxicbmano tem a possibilidade de tornar-se no
“problema” que restaura a comunicacao entre 0s outros sujeitos, ou o “quarto de arrumos” em

que se pde tudo o que se constitui como sendo 0 que n&o presta.

Para Patricio (1997), muitos individuos que consomem substancias ilicitas vivem num
empobrecimento relacional que é muito grande, no plano social. Se nos casos degradados,
marginalizados, somente detém relacdes com o meio dos estupefacientes (que compde de
facto o seu meio social), em muitos outros casos ha “pontes” com o meio envolvente, com a
sociedade que ndo toma substincias psicoativas. Apesar dessas “pontes”, estes individuos
vivem sozinhos. Portanto, terd que se ampliar essas “pontes”, compreendendo qual o grau de
estigma que envolve o toxicomano e igualmente quais é que sdo as dificuldades especificas no

relacionamento com as outras pessoas (Patricio, 1997).

2.1. O toxicodependente e a relagdo com o0 mercado de

trabalho

Vaérios estudos demonstram haver uma relagdo entre 0 emprego e a toxicodependéncia que é
negativa. A toxicodependéncia é um dos principais mecanismos oriundos da exclusdo em
termos profissionais, bem como um dos fatores que mais leva a exclusdo em termos sociais.
Em jeito de conclusdo, a grande parte dos sujeitos que consomem estupefacientes nédo

conseguem possuir e manter uma vida profissional (Capucha, 1998c).



De acordo com Magura (2003, como citado em Marujo, 2012), a toxicodependéncia pode

interferir com a empregabilidade dos individuos de varias maneiras:

— As consequéncias do consumo podem constituir um impedimento no desempenho
satisfatorio da atividade profissional;

— A procura de droga é incompativel com o desenvolvimento de uma atividade
profissional;

— Os toxicodependentes podem n&o conseguir um emprego ou serem dispensados,

casos sejam descobertos 0s seus consumos;

De um modo geral, as pessoas com problemas relacionados a toxicodependéncia demonstram
um conjunto de problemas caracteristicos, tais como: baixas qualificacdes escolares e
profissionais, auséncia de habitos de trabalho, de regras e rotinas de organizacéo, retrocesso
nas capacidades cognitivas, rutura nos lacos sociais e desadaptacdo a vida em sociedade

(Capucha et al., 1999, como citado em Marujo, 2012).

3. Conceito de Reinsercao Social

De acordo com Dias (2007, p.294, como citado em Ferreira, 2016), “Reinsercdo Social pode
definir-se como um processo de vinculacéo ativa e efetiva a realidade socioecondmica e
cultural que um individuo realiza, apds um periodo de isolamento ou marginalizacdo do seu
meio e/ou apds uma crise com esse mesmo meio”. Deste modo, com esta defini¢cdo sera
adequado ter em consideragdo que o conceito de RS se baseia numa intervencgédo que tende a
promover, para além do tratamento psicolégico bem como fisico, uma independéncia social,
econdmica, assim como uma participacao que se constitui como sendo ativa na comunidade,
gozando de direitos e obedecendo a deveres de cidadao (Freitas, 2013, como citado em
Ferreira, 2016). Ramos salienta que a Reinserc¢ao constitui-se como sendo um processo que
liga o lado efetivo e ativo a realidade social, cultural e econdmica que o individuo coloca em
pratica depois de um grande periodo de risco que teve com ela. Assim, o importante para a
pessoa é que conceba uma conexdo a um meio social definido, na qual detenha a possibilidade
de desenvolver-se de forma adequada como cidadéo, assim como sujeito (Ramos, 1987, como

citado em Ferreira, 2016).

E importante realcar os pontos que sdo comuns que diversas definicdes de Reinsercéo

patenteiam (Freitas, 2013):



— Um processo que envolve a familia e a sociedade na qual o sujeito encontra-se
inserido;
— O papel da sociedade tera obrigatoriamente de ser ativo;

— Um processo de ressocializagdo da pessoa;

Segundo o IDT (2010, como citado em Gongalves, 2017): “Os processos de reinsergao
requerem uma intervencao integrada centrada nas necessidades do cidaddo e uma
coordenacao e participacao ativa das entidades da comunidade, significativas nos percursos
individuais.” (p.42). Como tem-se vindo a constatar o campo da reinsercéo € indispensavel,
assim como complexo na vida das pessoas que se constituem como sendo marginalizadas. O
fundamental objetivo da RS é produzir condi¢Bes para construir um novo projeto de vida, de
acordo com Capucha (1998, p.61, como citado em Ferreira, 2016), aqui pretende-se resgatar
uma identidade social perdida, fomentar uma imagem positiva de si, estabelecer e manter uma

relagdo com 0s servicos e sentir-se dono do seu futuro.

A Reinsercdo deve orientar os seus esforcos para a pessoa, capacitando-a para a evolugédo de
um projeto que conecta todas as dimensdes da sua propria vida, tal como: a educacéo, o
trabalho e também formagdao profissional, a familia, lazer e ainda tempos livres, a habitagdo, a
cidadania e independéncia. Constitui-se como sendo extremamente importante o sujeito
considerar-se responsavel pela sua reinsercao (Freitas, 2013). A autonomia da pessoa
constitui-se como sendo essencial para a realizacdo de um processo complicado de reinsercao,

o0 qual se traduz numa mudanca como a formacdo, a satde, trabalho, familia, etc.



Capitulo Il

Analise de Praticas de Reinsercao Social dos Toxicodependentes

1. Conceito de Reinsercéo Social dos Toxicodependentes

De acordo com Cabrero (1988), o objetivo da reinsercdo social dos toxicodependentes é
capacitar os individuos e dota-los de estratégias de superacdo desta dependéncia, para que
assim consigam atingir uma plena (re)insercdo na sociedade/comunidade. Este processo deve
ser voluntario e iniciar-se assim que haja uma procura de ajuda por parte do sujeito para se
“libertar” da dependéncia das drogas. Este processo deve dividir-se, segundo Duran (1999),
em cinco etapas. Na primeira etapa, o individuo, ainda se encontra totalmente “submerso” nos
seus consumos de droga. Ainda esta naquela fase de exclusdo, esta totalmente desintegrado e
desinserido da sociedade. E aqui que se realizam as intervencbes de proximidade e de
minimizacao de danos e reducdo de riscos. Na segunda, a pessoa finalmente toma a decisdo de
pedir ajuda, pois quer mudar a sua vida, a sua realidade. Esta terceira fase, ocorre apos o
individuo j& se encontrar numa unidade especializada de tratamento. Durante o processo de
tratamento, pretende-se incutir ao individuo habitos de vida saudaveis que o vao levar a ter
vontade de alterar a sua situacdo, assim como é desenvolvida a sua autoestima. Na quarta fase
e apds o tratamento do individuo, inicia-se a adaptacdo, assim como uma ressocializa¢do do
individuo com o mundo exterior, portanto o processo de reinser¢do ganha um maior destaque
e na quinta e Ultima fase acontece a reinser¢do completa do individuo na sociedade a todos os
niveis. O processo de reinsercdo dos toxicodependentes, é entendido como um processo
continuo de afastamento do meio das drogas e de rutura de comportamentos desviantes e
marginais, para que assim o individuo consiga realizar a sua reinsercdo num contexto social
adequado. Arza e Comas (2000, como citado em Leite, 2012) afirmam que o envolvimento de
varios atores sociais € essencial neste processo de reinsercdo, nomeadamente da familia,
amigos e da comunidade. Segundo o EMCDDA (2006) a reinsercédo social abrange todas as
estratégias utilizadas com vista & integracdo de individuos consumidores de drogas na
sociedade, também e segundo esta fonte, a reinsercdo ndo deve ser considerada como uma
fase posterior ao tratamento, mas sim deve acontecer transversalmente em todas as

intervencdes.

Segundo dados estatisticos obtidos através do RAMIR de 2021 elaborado SICAD (2022), os

técnicos da area social pertencentes as diferentes UIL: CRI, UA E CT distribuidas por todo



Portugal Continental, acompanharam em 2021, 15.516 pessoas ao todo em processo de
reinsercdo (ativos em reinsercdo). No que diz respeito, a distribuicdo das pessoas
acompanhadas por regido/zona do Pais, verifica-se que a maior parte do numero dos cidadaos
situa-se na regido do Norte, 0 que representa 7398 das pessoas, de seguida estdo as regides
Centro e Lisboa e Vale do Tejo, que correspondem a 3734 e 3539, respetivamente. A regido
do Alentejo aparece com o0 numero de 453 pessoas acompanhadas pelos técnicos da area

social na area da RS e por ultimo surge a regido do Algarve com 392 individuos.

2. Estruturas de Reinserc¢ao Social dos Toxicodependentes

Segundo Freitas (2013), as estruturas que promovem a reinsercdo dos toxicodependentes tém
um papel de extrema importancia na preparacdo para estes individuos voltarem a vida

segundo as normas sociais.

2.1. Comunidades Terapéuticas *

Para o SICAD (2011), as comunidades terapéuticas constituem-se, espacos que Sao
residenciais, destinados a promover a reabilitacdo biopsicossocial do individuo que consome
estupefacientes, através de um programa terapéutico articulado em distintas fases (e

casualmente organizado numa hierarquia).
Os objetivos das comunidades terapéuticas sdo os seguintes (SICAD, 2011):

— Promover a responsabilidade bem como a autonomia como pilares da vida adulta em
comunidade;

— Fomentar aptidBes sociais que possibilitem encontrar alternativas de trajetoria para um
projeto de vida que € realista;

— Perspetivar a insercdo social mediante a contratualizacdo e igualmente a elaboracéo de

um Plano Individual de Reinsercao;

Segundo dados da listagem das CT convencionadas elaborado pelo SICAD (s.d.), existem 55
CT publicas espalhadas por Portugal Continental: 25 comunidades terapéuticas na regido de

Lisboa e Vale do Tejo, 16 na regido Norte, 7 na zona Centro, 5 na regido do Alentejo e apenas

1 O Decreto Regulamentar n°42/93 de 27 de novembro cria este tipo de servigos, como as

Comunidades Terapéuticas e foi revogado pelo Decreto-Lei n° 16/1999 de 25 de janeiro.
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2 CT na zona do Algarve. Relativamente ao nimero de CT’s publicas nas ilhas, o SICAD nao

tem disponivel esta informagéo.

2.2. Apartamentos de Reinsercao Social

Conforme o Instituto da Seguranca Social (2014, p.5), apartamento de reinsercdo social
corresponde a um alojamento temporario destinado a pessoas toxicodependentes que, apés sairem de

unidades de tratamento, da prisdo ou de centros tutelares apresentem alguma dificuldade na reinsercéo

familiar, escolar, profissional e social.

Estes apartamentos tém como objetivos gerais:

— Proporcionar alojamento temporario;
— Promover a reinserc¢éo social, escolar, profissional, assim como familiar;
— Satisfazer as necessidades basicas;

— Promover a autonomia pessoal.

Para Freitas (2013), a maioria dos residentes destes apartamentos vém das Comunidades
terapéuticas dessa mesma Instituicdo. No entanto, também, podem ser reencaminhados por
programas de outras IPSS ou pelo préprio IDT. Com a entrada/admissdo no apartamento €
criado, um PII e a celebracdo de um contrato de alojamento temporario entre a instituicéo e o
utente. A saida do apartamento pode dever-se a trés motivos: o primeiro é a saida com alta,
significa com esta expressdo que o individuo atingiu os objetivos definidos para o seu projeto
pessoal, e a segunda é a saida a pedido, que significa que esta ocorre quando o utente decide
abandonar o apartamento e o programa, mesmo que 0s objetivos ainda ndo tenham sido
atingidos. Ja a terceira € a saida por expulsdo, significa que o utente é expulso do apartamento

devido a alguma recaida ou agressdo. (Freitas, 2013)

Segundo dados expostos no Mapa Social (2023), existem 26 apartamentos de reinsercéo
social em Portugal: 1 em Aveiro, 1 em Braga, 1 em Castelo Branco, 3 em Coimbra, 1 em
Evora, 3 em Faro, 1 em Leiria, 8 em Lisboa, 1 em Portalegre, 2 em Santarém, 3 em Setubal e
1 em Vila Real. Relativamente ao nimero de apartamentos de reinsercédo social nas ilhas, essa

informagdo encontra-se indisponivel.
3. Modelo de Intervencdo em Reinsercao

O MIR proposto pelo IDT inclui a criagho do PII, fazendo parte deste um elemento

pedagdgico e organizador do processo de intervencdo com o utente, o Pl constitui-se assim,
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uma ferramenta de apoio ao desenvolvimento dos percursos, a participacdo por parte do
utente no seu percurso de vida e ao seu processo de reinsercdo, em que constam metas e
finalidades bem definidas e mecanismos de avaliacdo, tanto para o utente como para o
técnico, de acordo com o 1.D.T. (2009), o MIR destina-se a todas as pessoas consumidoras de
droga, que requisitem uma intervencdo social especializada. A maioria dos utentes que
recorrem aos servigos do IDT, I.P. encontram-se em situagdo de extrema vulnerabilidade e

exclusdo social, alguns por vezes em situacao de sem-abrigo.

O documento intitulado “Linhas Orientadoras para a Mediagdo Social e Comunitaria no
ambito da Reinser¢do de Pessoas com CAD” elaborado pelo SICAD (2014) foi criado a partir
de um grupo de trabalho que foi composto para a definicdo das Linhas Orientadoras para a
Mediacdo Social. Esta iniciativa teve inicio no ambito do ex-IDT, em que se encontra
enquadrada nos Planos de Ac¢do que previam a “consolidagdo do modelo de intervengdo em
reinsercdo, através da adocdo de estratégias de acompanhamento integrado e de mediacdo

social (...)” (in Plano de A¢do contra a Droga ¢ a Toxicodependéncia 2009-2012).

Com a nova norma do Ministério da Saude aprovada pelo Decreto-Lei n°124/2011, de 29 de
dezembro, foi criado o SICAD, extinguindo o IDT e atribuindo as varias ARS espalhadas por
Portugal a concretizacdo das politicas relacionadas com as drogas. Com este documento
pretende-se explicar de que forma a mediacdo se enquadra no trabalho desenvolvido com

pessoas com CAD, no &mbito da reinser¢éo (SICAD, 2014).

De acordo com NFUAP (2000, p. 128), no dominio social, a mediacdo € um processo que
conduz a resolucdo pacifica dos conflitos da vida quotidiana em que uma terceira pessoa,
totalmente imparcial e desinteressada tenta auxiliar as outras pessoas que estdo “dentro” da
discussdo a melhorar uma relacdo ou a resolver um conflito que as opde. De acordo com o
SICAD (2014) a mediacdo comunitaria prevé o desenvolvimento de um projeto de
intervencdo social de resolucdo de conflitos, adaptado nas redes de sociabilidade local e
territorial. Surge assim, relacionado com o conceito de empowerment, este é entendido como
um movimento intencional dinamico, focado na comunidade local, envolvendo o respeito
matuo, a reflexdo critica, a participacdo, a preocupacdo do grupo e a divisdo dos recursos
comunitarios. A mediagdo social e comunitaria no contexto de RS com pessoas com CAD,
além de facilitar a interagé@o entre os individuos e as familias, as redes formais, 0s servi¢os da
comunidade e as entidades empregadoras, também constroi as alternativas sociais necessarias

para a capacitagédo e autonomia destes cidadaos.
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3.1. Rede Familiar na Reinsercao Social dos

Toxicodependentes

Para Vicente e colaboradores (2004, como citado em Ferreira, 2015), as chamadas redes
sociais de apoio assumem grande destaque no processo de reinsercdo social, ainda segundo
estes mesmos autores as redes sociais direcionam para uma rede informal, a qual é composta
por duas redes: uma primaria onde encontramos a familia e todas as suas relagcdes e por uma
secundaria na qual o trabalho e a escola sdo englobados. Por esta mesma raz&o, o apoio da
familia e amigos ganha extrema importancia no processo de reinser¢do, mas também a
aquisicdo de competéncias para 0 mercado de trabalho, a estes intervenientes é-lhes atribuida
tal importancia que eles tém o poder de determinar o sucesso ou insucesso da RS do individuo
(Rebelo, 2007). Segundo Rosa et all. (2000), o consumo de drogas afeta ndo s6 o individuo

que consome, mas também como as pessoas a sua volta, nomeadamente a familia.

Estudos afirmam que a familia é considerada como uma das principais redes sociais de apoio
no tratamento da toxicodependéncia. A existéncia de uma relacdo de proximidade, respeito e
padrBes préprios de comunicagdo entre o0s varios elementos sdo considerados fatores de ajuda
para a reinsercdo do individuo, a familia € um elemento essencial para o desenvolvimento
biopsicosociocultural e ambiental do proprio toxicodependente (Rebelo, 2007; Vicente et al.,

2004, como citado em Ferreira, 2015).

Tendo por base os dados disponibilizados pelo RAMIR de 2021 elaborado SICAD (2022), no
ano de 2021 foram acompanhadas pelas equipas de reinsercdo 2.837 familias, valor superior
comparado aos acompanhamentos verificados nos anos anteriores. Em relacéo a distribuicéo
por regides, é na regido Centro que se verifica uma elevada taxa de intervencdo junto das
familias, com 1.107 familias (39%). A regido Norte apresenta a percentagem de 36% do total
de familias acompanhadas (1.020), segue-se Lisboa e Vale do Tejo com 570 familias, a zona

do Algarve com 81 e o Alentejo com 59 familias acompanhadas no &mbito da reinsercéo.

3.2. Reinsercao Socioprofissional de toxicodependentes

De acordo com Branco (2000), o trabalho é considerado um elemento de reintegracao social
com uma elevada importancia, 0 que permitird ao toxicodependente uma determinada
autonomia. Esta atividade vai servir de apoio para a prevencdo da recaida pois faz parte do
projeto de autonomizacdo, funcionando também como balizador de um caminho a seguir. No

entanto, a realidade dificulta bastante esta tarefa, pois o desemprego, a baixa escolaridade
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desta populacdo e o desinteresse da comunidade no que diz respeito ao processo de reinsergéo
social do toxicodependente sdo agravantes com que nos deparamos diariamente.

Para Branco (2000), inicialmente o trabalho é visto como algo magico, omnipotente, que sera
capaz de resolver todos os problemas associados a toxicodependéncia e acima de tudo, que
seja capaz de ocupar o “vazio deixado”. No entanto, causa alguma frustracdo por ndo
conseguir dar logo aquilo que o sujeito quer, surgindo varias mudancas de emprego ou até
mesmo a desisténcia total. Atendendo a este problema complexo constitui-se importante o
facto de que o individuo numa primeira fase passe pela preparacdo para a atividade laboral e

numa segunda e Ultima fase por um acompanhamento no desempenho desta mesma atividade.

Para Marujo (2012), o trabalho ndo se constitui apenas um meio de obter rendimento,

mas também, é uma forma de fomentar a autoestima e a ressocializa¢do da pessoa.

4. Conceito de Processo

Para Fonseca (2014), o conceito de processo ndo detétm uma s interpretacdo. Em
conformidade com Gongalves (2000, como citado em Fonseca, 2014), qualquer trabalho que
se constitui como sendo efetuado numa organizacdo faz parte de um processo. Qualquer
servico ou entdo produto que se constitui como sendo oferecido por uma empresa provém de
um processo de negocio. O processo de negocio constitui um conjunto organizado de
atividades da empresa com um objetivo dltimo de fabrico de valor para os clientes
(Gongalves, 2000).

Hammer e Champy (1995, p.24) afirmam o seguinte, relativamente ao conceito de processo:
“conjunto de atividades com uma ou mais varidaveis de entrada e que origina um

produto/servi¢o com valor acrescido para o cliente”.

De modo mais frequente, um processo consiste em uma ou diversas atividades que inicia num
input, padece de acrescento de valor, bem como fornece um output a um cliente que se
constitui como sendo especifico. Sdo usados os recursos da empresa de maneira a
proporcionar resultados objetivos aos clientes mediante uma sequéncia que se constitui como
sendo logica. Ao falar de inputs podemos aludir a equipamentos, matérias-primas, mas
igualmente conhecimento assim como informacdes. Detém, pois, um principio, bem como um
fim que se constituem como sendo bem determinados. O fluxo de trabalho € somente um dos

processos em que as atividades se constituem como estando mais dependentes entre si, assim
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como desenvolvem-se mediante uma sequéncia que se constitui como sendo especifica.
Continuando, quando o principio e também o fim nédo se constituem como sendo claros, assim
como o fluxo ndo se constitui como estando bem determinado esta-se diante de outro modelo

de processo (Gongalves, 2000).
4.1. Tipos de processos

Segundo o autor Harrington (1991, como citado em Gongalves, 2000), por vezes, constitui-se
como sendo interessante separar 0s processos de producdo dos servicos e bens oferecidos dos
outros processos que acontecem na empresa: 0S processos que detém uma relagdo com a

gestdo da empresa, assim como aqueles de apoio aos processos produtivos.

Ha& trés categorias basicas de processos empresariais (Fundamentado em Rummler, Geary,
Brache, Alan. (1990). Improving performance. San Francisco: Jossey-Bass; Garvin,
David. (1998). The processes of organization and management, Sloan Management
Review, v. 39, n. 4; Mohrman, Susan et al. (1995). Designing team-based organizations.
San Francisco: Jossey-Bass (Gongalves, 2000):

— Processos de cliente ou entdo de negdcio constituem-se como sendo 0s que Sao
sustentados por outros processos internos bem como os que caracterizam a atuacao da
empresa (Garvin, 1998, como citado em Gongalves, 2000);

— Processos gerenciais constituem-se focados nos gerentes e também nas suas relacoes
(Garvin, 1998), assim como abrangem as acOes de mediacdo bem como as agdes de
ajuste da performance da organizacgéo;

— Processos de integracdo organizacional ou organizacionais sdo aqueles que sdo
centrados na organizagdo e possibilitam o funcionamento coordenado dos diversos
subsistemas que sdo da organizacdo a procura da sua performance geral, assegurando

0 suporte apropriado aos processos de negocio (Garvin, 1998).

4.2. Carateristicas do Processo

De acordo com Gongalves (2000), a primeira caracteristica relevante dos processos constitui-
se a seguinte: interfuncionalidade. Embora alguns processos sejam completamente feitos
dentro de uma unidade funcional, a maior parte dos processos relevantes das empresas
(particularmente os processos de negdcio) atravessa as fronteiras das areas funcionais. Por

essa razdo, sédo conhecidos como processos interdepartamentais, interfuncionais,
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transorganizacionais (cross-organizational) ou entdo como processos transversais (Gongalves,
2000).

A definicdo dos processos na empresa constitui-se fundamentalmente dindmica, modificando
com o tempo. Novos componentes sdo acrescentados gradualmente e outros constituem-se
como sendo adaptados a medida que o ambiente padece de uma mudanga, 0 conhecimento
especializado desenvolve-se bem como a empresa cresce. O funcionamento do processo
necessita ser ajustado, de forma que seja capaz de se adequar a nova situacdo (Gongalves,
2000).
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Capitulo 111

Método

1. Campo Empirico

O meu campo empirico serdo 0s apartamentos de reinsercdo social e as comunidades
terapéuticas do distrito de Lisboa. Em Lisboa, segundo Ramos (2023) existem 8 apartamentos
de reinsercdo social e 8 comunidades terapéuticas no distrito de Lisboa, segundo o SICAD
(s.d.). Importa salientar que, na fase do enquadramento tedrico ou revisao da literatura, de

modo a perceber melhor a minha tematica, realizei entrevistas a assistentes sociais.

Relativamente as instituicfes entrevistadas, esta informagdo encontra-se no anexo A:

tabela n°1- Caraterizacdo das IPSS entrevistadas (p. 53)

2. Meétodo e Natureza da Pesquisa

A natureza da minha pesquisa sera qualitativa. Segundo Bogdan & Biklen (1994, como citado
em Kripka et.al, 2015, p. 243), os estudos que sdo qualitativos definem-se: como os estudos
que procuram entender um fendmeno inserido no seu ambiente/contexto. De acordo com 0s
autores Kripka et al. (2015), num estudo que se constitui qualitativo, falando no geral, 0s
instrumentos utilizados que detém como objetivo reunir dados sdo: entrevistas, analise da

documentacao, questionarios, entre outros.

Em relacdo ao método de abordagem, o mesmo serd indutivo. Os autores Prodanov e Freitas
(2013) salientam que o método que € indutivo constitui-se como sendo um método
responsavel pela generalizacdo, ou seja, nds partimos de alguma coisa particular para uma

questdo mais vasta, mais geral.

No raciocinio que se constitui como sendo indutivo, a generalizac¢do deriva de observacdes de
casos da realidade. As constatacbes que sdo particulares conduzem a elaboracdo de

generalizacGes (Prodanov & Freitas, 2013).

Ainda neste ponto 2: “Método e Natureza da Pesquisa”, importa salientar que sera feito um
estudo de caso. Conforme Yin (2003, como citado em Jodo, 2020), um estudo de caso assenta
na execucdo de um inquérito que é empirico que possui como intencdo a investigacdo de um
fendmeno atual rigorosamente no seu contexto real, ilustrando bem como explorando de

modo eficaz as problematicas que existem no contexto. Ainda de acordo com este autor, esta
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metodologia é vista, pela maior parte dos investigadores sociais, como uma metodologia
qualitativa gracas ao seu cariz descritivo, 0 que permite uma maior percec¢ao da realidade que

a estudar.

Em relagdo ao tipo de estudo de caso, este serd: descritivo, incorporado (as unidades de
andlise serdo as comunidades terapéuticas e os apartamentos de reinsercdo social) e de
maultiplos casos. Os estudos que se constituem como sendo descritivos representam a
descricdo completa de um fendmeno introduzido no seu proprio contexto (Meirinhos &
Osobrio, 2016).

Yin (2015) afirma que os estudos de caso incorporados tém diversas unidades de analise. O
estudo de multiplos casos, para o autor Yin (2015), contribui para uma investigacdo mais
convincente, uma vez que como salientam Rodriguez et al. (1996) este género de desenho
permite contrastar assim como contestar as respostas adquiridas de maneira parcial com cada
caso que se estuda. De acordo com Yin (2015), assim, caso as conclusdes sejam analogas a
partir dos dois casos, elas fomentam a possibilidade de generalizacdo. Por isto tudo deter, pelo

menos, dois casos na pesquisa tem que ser um objetivo.
3. Universo e Amostra

O meu universo de pesquisa serdo todos os apartamentos de reinsercdo social e comunidades
terapéuticas de Portugal e a minha amostra serdo os apartamentos de reinsercdo social e as

comunidades terapéuticas do distrito de Lisboa.
A técnica de amostragem serd amostra ndo aleatoria intencional.

A amostra intencional é uma amostra composta de elementos selecionados deliberadamente
(intencionalmente) pelo investigador, geralmente porque este considera que possuem caracteristicas
que sdo tipicas ou representativas da populacdo (Vogt, 1993, como citado em Vicente et al., 2001,
p.72). A escolha dos individuos é determinada por um critério subjetivo — a opinido do investigador —
e a subjetividade é tanto maior quanto na pratica é raro encontrar dois investigadores com opinides
concordantes quanto ao que torna representativa uma amostra. Um exemplo deste tipo de amostra é a
escolha, em tempo de eleigdes, de localidades “representativas”, sendo a representatividade neste caso
assegurada pela escolha das localidades que historicamente tém dado como vencedor o candidato
efetivamente eleito (Churchill, 1983, citado em Vicente et al., 2001, p.72). A amostra intencional
existe igualmente quando a escolha dos individuos ¢ feita, ndo tanto pela “representatividade”, mas

porque eles podem prestar a colaboragio de que se necessita. E 0 caso dos estudos exploratorios onde
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0 que importa é recolher ideias e opinides de fundo que contribuam para uma perspetiva melhorada da

guestdo em estudo. (Vicente et al., 2001, p.72).

4. Técnicas de Recolha de Dados

As técnicas de recolha de dados foram e serdo: analise documental e também entrevistas

semiestruturadas.

Os autores Ludke e André (1986, p. 245) referem que a analise documental € considerada
como um conjunto de “tarefas” que pretendam estudar ou analisar um, ou mais documentos,
reconhecendo as informagdes que “saltam mais a vista”, para tentar descobrir as

circunstancias sociais, econdmicas e ecoldgicas com as quais podem estar relacionados.

De acordo com Gil (2008), a entrevista constitui-se como sendo uma técnica em que 0
individuo que efetua a investigacdo pde-se frente aos sujeitos que deseja fazer a entrevista e
coloca-lhes perguntas, com o intuito de adquirir informacGes que interessem a tematica da

pesquisa.

Para Minayo (2010, como citado em Batista et al., 2017), a entrevista semiestruturada
constitui-se algo que combina questdes abertas bem como fechadas. Segundo 0 mesmo autor,
nesse géenero de entrevista quem responde as perguntas do entrevistador detém liberdade para

se posicionar de acordo ou ndo acerca da tematica, sem se prender a questdo que se formulou.

Quanto as técnicas de tratamento de Dados, pode-se afirmar que a técnica utilizada sera de
natureza qualitativa, segundo Silvestre e Araldjo (2012), uma abordagem mais qualitativa ird
utilizar técnicas que permitam ao investigador ter uma percecdo mais completa de uma
realidade mais restrita, ou seja, utilizando uma pegquena amostra e ndo um universo tdo vasto
como o usado pela abordagem quantitativa. A técnica a utilizar constitui-se qualitativa, pois
apos a realizacdo das entrevistas aos técnicos sociais dos apartamentos de reinsercdo social e
as comunidades terapéuticas do distrito de Lisboa, estas foram analisadas a luz de autores
relevantes para o tema desta pesquisa, ndo recorrendo a nenhum tipo de programa de analise
de dados.

Quanto ao tipo de analise das entrevistas, esta é caraterizada pela analise de contetdo. De
acordo com Bardin (2011, p.15) analise de contetido é um dos instrumentos metodoldgico que
se aplicam a diversos discursos, e encontra-se em constante aperfeicoamento. Esta técnica
analisa 0 que esta escrito no texto para conseguir obter indicadores que fagam inferéncias.

Para o tipo de entrevista escolhido para esta pesquisa (entrevista semiestruturada) considera-
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se a analise qualitativa a mais indicada, pois nesta técnica procura analisar a presencga ou

auséncia de uma ou mais caracteristicas nas entrevistas.
5. Questdes Eticas

De acordo com as orientacdes do Codigo de Conduta Etica para a Investigacéo do Iscte,

“O presente Codigo visa promover o cumprimento de padrdes éticos na investigagado realizada
no universo ISCTE-IUL, e surge no quadro geral da misséo e das atribui¢fes da Comisséo de
Etica do ISCTE-IUL (Despacho n.° 7095/2011; Diario da Republica, 2.2 série — N.° 90 —
10/06/2011). Mais especificamente, o Cdodigo veicula um conjunto de principios e orientacdes
gue tém como objetivos: (1) proteger a dignidade, a seguranca e o bem-estar dos/as
participantes, (2) salvaguardar a seguranca e a reputacdo dos/as investigadores/as, e (3)
promover a qualidade da investigagio como um todo” (ponto 1.1 do Coédigo de Etica na

Investigacao).

Este Cddigo refere em alguns principios gerais, 0s quais devem ser respeitados por quem
realiza atividades de investigagdo. Assim, sendo é obrigat6rio os investigadores assumirem
uma conduta responsavel, transparecer honestidade no trabalho: demostrar veracidade; dar os
devidos créditos a terceiros, ou seja, ser alguém correto, digno. “Honestidade em relagdo ao
processo de investigacdo, assegurando a transparéncia e veracidade dos procedimentos, dos
dados, dos resultados, das interpretacdes e de eventuais implicacbes, reconhecendo 0s
contributos de terceiros, e ndo utilizando nem ocultando més praticas de investigagdo” (ponto
2.2 do Cadigo); objetivos; integros (caracteristica que acaba por ser muito parecida com a
honestidade. Alias, indo ao Dicionario, a defini¢do de honesto é: “adj. — digno; honrado;
integro; decente”): “Integridade na identificacdo e manifestagdo de conflitos de interesse,
reais e/ou potenciais, e no cumprimento de todos os requisitos éticos e legais em relacdo a

respetiva drea de investigagao” (ponto 2.5); fidveis e rigorosos.

Sobre o subtdpico do consentimento, posso dizer que, por norma, antes de qualquer pessoa
dar as suas contribuigcdes para o estudo (neste caso, para a dissertagdo) deve-se apresentar
aquele que queremos que participe na nossa pesquisa, uma declaracdo de consentimento
informado, tratando-se de um documento em que se informa do que trata o estudo, etc., e,
principalmente, em que a pessoa diz se aceita ou ndo participar na pesquisa (ninguém é
obrigado ao que quer que seja; todos somos livres nesse aspeto): “Ninguém pode ser obrigado

ou coagido a participar num estudo. No ambito do consentimento informado, os/as
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participantes devem receber informacdo que inclui: (1) objetivos gerais do estudo, tempo
estimado e caracteristicas gerais da sua participacdo; (2) direito a recusar participar no estudo,
e a interromper a participacdo em qualquer momento; (3) eventuais riscos, desconfortos ou
outros efeitos adversos associados a participacdo; (4) eventuais beneficios associados a
participacdo; (5) eventuais limites a confidencialidade (ver Confidencialidade, paragrafo
3.15); (6) incentivos & participacdo, quando houver; (7) quem contactar no caso de desejar
fazer perguntas ou comentarios sobre o estudo” (este ¢ o ponto 3.5) e igualmente “Os/as
participantes ndo devem iniciar a participagdo num estudo antes de terem a oportunidade de

dar o seu consentimento, de forma livre e autodeterminada” (ponto 3.6).

Ja no subtdpico da confidencialidade, este relaciona-se muito com a questdo do anonimato
(pratica que se deve adotar, por principio): “Toda a informagao prestada pelos/as participantes
no contexto de investigacdo deve ser tratada confidencialmente e, quando publicada, ndo deve
ser identificavel” (invoco o ponto 3.13); “No contexto de investigagdo, devem recolher-se
apenas 0s dados pessoais estritamente necessarios a realizacdo do estudo. A informacédo que
identifique de forma Unica os/as participantes deve manter-se apenas enquanto for necessaria,
convertendo-se 0 mais rapidamente possivel em dados an6nimos (e.g., cddigo de identificacao
andnimo)” (recorro ao ponto 3.14 do Codigo que tenho vindo a citar). Mas, por vezes, manter
0 anonimato e também a confidencialidade ndo se constitui algo possivel: “Na eventualidade
de ndo poder assegurar-se a confidencialidade e/ou 0 anonimato dos dados, os/as participantes
devem ser informados dessa possibilidade no ambito do consentimento informado” (invoco o
ponto 3.17).

Falando agora da Ma conduta, afirmo que existem algumas préaticas consideradas graves:
criacdo de dados falsos, o plagio (pratica muito bem conhecida no mundo académico) e
falsificaco. E de salientar que efetuar uma ma conduta viola sobretudo os principios gerais de
honestidade e integridade. Indo ao cddigo ético, algumas frases que comprovam o que eu
acabei de dizer s3o: “Reconhecendo estas praticas devem também repudia-las, na medida em
que promovem uma representacdo deliberadamente falsa da realidade, contrariam os
principios fundamentais do processo cientifico, e comprometem os contributos prestados pela
investigagdo como um todo”; “As praticas mais gravosas qualificadas como mé conduta na
investigacdo incluem: fabrico de dados, falsificagdo e plagio”; “O fabrico de dados consiste
em criar dados falsos (e.g., respostas de participantes; registos observacionais) ou outros
materiais de investigagdo (e.g., consentimento informado)” e também “O plagio corresponde

a utilizacdo ou apropriacdo indevida de ideias, processos, propriedade intelectual ou outro tipo
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de trabalho sem o devido crédito ou referéncia pela fonte ou autoria original” (pontos 3.46;

3.47; 3.48 e 3.50 do Cadigo).
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Capitulo IV

Analise e Discussao dos Dados

1. Apresentacido/Anélise de Dados

Antes de comecar a apresentar os dados, considero importante fazer uma breve caraterizacao
das entrevistadas, assim como das entrevistas efetuadas. Esta caracterizagéo, pode ser
encontrada nos anexos B: Tabela n°2- Descri¢do das Entrevistadas (p.55) e anexo C:

Descricdo das Entrevistas efetuadas (p.56).

Ao todo foram realizadas 7 entrevistas: 2 exploratorias e 5 descritivas a técnicos da area social
de comunidades terapéuticas e apartamentos de reinser¢éo social do distrito de Lisboa. Foram
efetuadas entrevistas a 6 assistentes sociais, 1 assistente social da area das dependéncias, 1

assistente social e psicéloga e a 1 psicdloga junior, estagiaria profissional.
A Tabela n°3- Apresentacdo/Analise de Dados podera ser encontrada no Anexo D (p. 57).

2. Discussao de Dados

Apresentados os dados resultantes das entrevistas efetuadas, seréo analisados cada resposta de

cada entrevistado a luz de autores relevantes para a area.

Questdo 1- Com base na sua experiéncia como define o Processo de Reinsergdo Social
dos Toxicodependentes e quais 0s seus principais objetivos?

E1l: A E1 considera que a questdo da luta pelos direitos dos toxicodependentes é muito
importante, ou seja, assegurar que todos os direitos desta populagdo sejam cumpridos. “E
muito importante a questdo dos direitos e a questdo do ativismo pelos direitos das pessoas”.
Segundo a Declaracdo de Lisboa (1992, como citado por Patricio, 1997), a qual esta dito o
seguinte: “O toxicodependente ¢ um cidaddo de pleno direito, com todos os seus direitos
(direito a saude, ao emprego, ao alojamento, a sua expressdo e como todos os seus deveres.”
(...) “Por exemplo, as pessoas toxicodependentes devem ter acesso, a qualquer momento, a
ajuda e a um tratamento adaptado que respeitem a sua dignidade.”, “Em todas as legislacdes,
0 consumo de drogas ndo deve ser considerado como um delito contra as pessoas ou contra
bens de outro. Em particular o uso de drogas ndo deve ser motivo de encarceramento ou de
penas de prisdo.”, “No trabalho, as pessoas toxicodependentes em tratamento devem ser

consideradas em situa¢do de doenca.” (PFEIT, 1992, como citado em Patricio, 1997).
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Ainda de acordo com as palavras da E1, o processo de reinser¢do ndo tem que passar
pelo mercado de trabalho, como nos sugere a seguinte frase: (...) Para mim o conceito
de reinsercdo ndo terd necessariamente que passar pela integracdo no mercado de
trabalho, a reinsercdo nas pessoas consumidoras de drogas pode ser s6 o retomar dos
contactos e dos vinculos com a sua comunidade, pode ser aprender ou reaprender a
utilizar um conjunto de recursos que existe na sociedade, pode ser ir ao teatro, pode ser
usar uma cantina social que existe no seu bairro, pode ser requisitar um livro numa
biblioteca publica.” J& para Marujo (2012), o trabalho nao se constitui apenas um meio
de obter rendimento, mas também, é uma forma de fomentar a autoestima e a
ressocializacdo da pessoa. Branco (2000) concorda com a autora anterior, o trabalho é
considerado um elemento de reintegracdo social com uma elevada importancia, o que
permitira ao toxicodependente uma determinada autonomia.

E2: A E2 refere que “O processo de reinser¢do social dos toxicodependentes na minha
perspetiva, comeca imediatamente quando vém ter connosco ao servico e quando digo,
isto €, no sentido se estdo com uma dependéncia e, portanto, o que ¢ considerada...em
que estdo desinseridos, entdo o fato de virem aos servicos ja hd um interesse de
voltarem a integrarem-se, digamos, portanto, ¢ adjacente ao tratamento.” Para Cabrero
(1988), o processo de reinser¢do dos toxicodependentes, deve ser voluntario, ou seja, sO
deve ocorrer por iniciativa prépria e deve iniciar-se assim que exista uma procura de
ajuda por parte deste mesmo sujeito para se “libertar” da dependéncia das drogas.
Rebelo (2007), também nos diz que a simples decisdo de terminar o consumo de droga e
iniciar um processo de recuperagdo € visto como um “trampolim” para a reinser¢do na
sociedade. Ainda de acordo com o Observatorio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT, 2006), “a reinser¢ao nao deve ser considerada como uma
fase posterior ao tratamento, ou seja, a reinsercdo deve acontecer transversalmente em
todas as intervencdes relativas a utilizagdo de drogas licitas ou ilicitas.”
E3: Em resposta a questdo 1, a E3 explica que “O processo de reinsergdo
socioprofissional dos toxicodependentes, as suas caracteristicas e as suas dificuldades
inerentes tem muito que ver com a degradacdo existente (ou n&o) ao longo do seu
percurso de consumos. Ha utentes que chegam até nos sem consequéncias a nivel
profissional ou social, mas por outro lado, ha outros utentes que se desorganizaram
muito cedo.” Segundo Marques (2016) afirma que a reinsercdo socioprofissional é tido

como fundamental, pois este processo s6 se encontra concluido quando o individuo
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obtiver as ferramentas e competéncias para exercer plenamente o seu papel na
sociedade.

Quanto ao objetivo primordial, a E3 refere que “Basicamente o processo passa pelo readquirir
ferramentas de modo a que o individuo consiga retomar a sua vida em todas as areas.”
Também Cabrero (1988) afirma que o objetivo da reinsercéo social dos toxicodependentes é
capacitar os individuos e dota-los de estratégias de superacdo desta dependéncia, para que
assim  consigam atingir uma plena (re)insercdo na  sociedade/comunidade.
E4: A E4 diz que “O processo de reinsercdo para toxicodependentes, como nds aqui o
observamos, sé € possivel ap6s tratamento terapéutico, portanto eles saem da comunidade e
iniciam o processo de reinsercdao dentro dos que nés chamamos apartamentos de reinsercéo,
portanto sdo estruturas organizadas com supervisdo da assistente social que também trabalha
na comunidade terapéutica, portanto eles tém os grupos terapéuticos, as reunides de autoajuda
e continuam a ter apoio do terapeuta focal...” J4 o Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT, 2006), discorda, afirmando que “a reinser¢do nao deve ser
considerada como uma fase posterior ao tratamento, ou seja, a reinsercao deve acontecer
transversalmente em todas as intervencdes relativas a utilizagdo de drogas licitas ou ilicitas.”
Segundo o IDT (2006, p.16, citado em Freitas, 2013), a reinsercao social do toxicodependente
“comeca no momento em que o individuo inicia o tratamento e se desenvolve
simultaneamente com as intervencdes necessarias da saude fisica, da saide mental e da social,
integrantes do processo terapéutico de cada individuo”. Portanto, o principal objetivo é eles
criarem uma rotina e terem no¢do da sua rede de suporte, 0 que é que tém a volta deles, isto e
a aquisicao de competéncias e a aquisicdo de estratégias de prevencao da recaida.” Cunha
(2015), afirma que o objetivo do processo de reinsercdo dos toxicodependentes é a criacdo de
estratégias para prevenir a abstinéncia e as recaidas, isto €, o pretendido é que consiga lidar

com 0s problemas sem gue seja necessario recorrer as drogas.

E5: A E5 declara que o processo de reinsercdo social dos toxicodependentes é um processo
eficaz, onde tem que se apoiar cada utente e estar atentos as suas necessidades, como
podemos verificar pelas suas palavras, “Portanto, considero que tem sido um processo
bastante eficaz, acompanhado e personalizado. No entanto € um processo desafiante
atendendo as necessidades de cada um, ou seja, mesmo um processo individualizado, que
comeca muitas vezes na comunidade terapéutica, saber o que a pessoa quer, isto €, 0s projetos
de vida futura para nés também podermos encontrar a resposta mais adequada. Nunes e

Jolluskin (2010), vao ao encontro das palavras da E5, afirmando que o processo de reinsercao
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social deve ser personalizado, sempre levando em consideracdo as necessidades de cada
utente. Em relacdo aos objetivos, primeiro é a adequacdo da formacdo com a vaga de
emprego, segundo ver se os fatores de risco, consoante cada emprego ou oferta que nos chega
e outro objetivo é a prevencdo do tratamento para uma vida ativa e facilitar este processo, da
nossa parte.” Novamente Cunha (2015), afirma que o objetivo do processo de reinser¢do dos
toxicodependentes € a criacdo de estratégias para prevenir a abstinéncia e as recaidas, isto &, 0
pretendido € que consiga lidar com os problemas sem que seja necessario recorrer as drogas.
E6: Para a E6 constitui-se um processo muito dificil, pois comegcamos tudo de novo e afirma
que este tem vdarias etapas, no entanto a “meta” sera a (re)inser¢do total.
“E um processo muitas vezes dificil, porque muitas vezes é o comegar de novo... portanto ¢
um processo dificil, que tem vérias etapas: portanto ha pessoas que nao tém qualificacdes e
terdo que as adquirir assim como competéncias, a questdo da procura de trabalho também néo
é facil, a questdo depois de manter um trabalho, estar a ter rotinas, depois a gestdo financeira.
De facto, a insercdo das pessoas pretende atingir a autonomia, ou seja, que 0 utente seja capaz
de ter uma casa, de conseguir sozinho, de forma autonoma estar integrado, o ter um trabalho,
0 ter um espaco, conseguir gerir a sua vida, portanto penso que o Ultimo objetivo sera mesmo
a inser¢do de forma autébnoma de cada um destes utentes.” O IDT (2007), diz-nos que o
processo de reinsercdo dos toxicodependentes, € visto como um processo continuo de
abstinéncia do “mundo” das drogas e de rutura de comportamentos desviantes, com o objetivo
de que o individuo consiga alcancar a sua reinsercdo plena na sociedade.
E7: A E7 afirma que “Para mim ¢ definir o projeto com a pessoa tendo em conta as
necessidades que ela tem e as dificuldades que ela tem, portanto eu acho que o projeto de
reinser¢do deve ser adequado a cada utente de forma individualizada.” Nunes e Jolluskin
(2010) concordam com a afirmacédo proferida pela E7, dizendo que o processo de reinsercao
social deve ser personalizado, sempre levando em consideracdo as necessidades de cada
utente. “O processo de reinsercdo € voltar a que a pessoa fiqgue novamente reinserida na
sociedade, ndo €? Acho que o principal objetivo deste é melhorar a qualidade de vida da
pessoa e depois a reinsercdo vai passar por aquilo que a pessoa tem a capacidade para fazer,
sabemos que ha pessoas que ndo tém necessidade ou capacidade para voltar ao mercado de
trabalho, portanto, la estd eu acho que acima de tudo é dar dignidade a pessoa e melhorar as
suas condicoes de vida.” Portanto Azevedo, Barbosa & Branddao (2004) concordam e
acrescentam por suas palavras que um processo de reinsercéo deve auxiliar na construcéo de
um suporte social e emocional que permita que o0s sujeitos atinjam um determinado grau de

autonomia e uma maior qualidade de vida e previnam as crises e as recaidas.
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Questdo 2- Qual ou quais as abordagens e estratégias que desenvolve com o

toxicodependente no processo de reinser¢do na sociedade?

El: “Ha uma dimensdo que tem que ver com o trabalho das competéncias da pessoa que séo
muito importantes... para mim é muito importante trabalhar as competéncias que a pessoa ja
tras com ela, melhorar através de rolle-playing, de como me devo comportar numa entrevista
de emprego, daquilo que € esperado que eu faca e poder ajudar as pessoas, se isso for o que
faz falta treinar essas competéncias com a pessoa, resumindo avaliar as competéncias que a
pessoa tras com ela.” Marques (2016) concorda com as palavras proferidas pela E1,
afirmando que a reinsercdo socioprofissional é tido como fundamental, pois este processo so
se encontra concluido quando o individuo obtiver as ferramentas e competéncias para exercer
plenamente 0 seu papel na sociedade.
E2: “E importante ele criar um vinculo com o(s) técnico(s), um vinculo de confianga em que
saiba que nds estamos ali no sentido de ndo o julgar, mas de o apoiar e as interven¢des devem
ser as mais adequadas para que ele possa aderir ao tratamento e consequentemente a
(re)inser¢do.” Como podemos verificar nas frases proferidas por Patricio (1997), ¢
fundamental que o toxicodependente perceba que a relacdo com um profissional com
competéncia poderd ajuda-lo, mas que fundamentalmente, é ele que tem que aceitar essa
ajuda. Ele apenas pede o tratamento da sua dependéncia e que o0 ajudem a organizar-se face ao
tratamento, incluindo a prevencdo da recaida e a reinsercdo  social.
E3: “Primeiro tendo em conta o nosso modelo terapéutico (que é baseado no modelo
Minnesota ou dos 12 passos), uma das formas que nos utilizamos para reinserir o utente é
também dotando-o de algumas ferramentas que o podem apoiar no inicio da sua recuperagdo”
Tendo em consideracdo estas palavras da E3, Cabrero (1988) considera que o objetivo da
reinsercdo social dos toxicodependentes seja capacitar os individuos de estratégias de
superacdo desta dependéncia, para que assim consiga atingir uma completa (re)insercéo na
sociedade/comunidade.” (...) E depois outra coisa que eu considero essencial no reinicio
duma vida em recuperacao, que € ter hobbies, ter uma ocupacéo, ter tempos livres, descobrir
interesses. Para mim investir num hobbie funciona um pouco como prevengdo de recaida.”
Rebelo (2007) concorda, afirmando que a reinser¢do do toxicodependente apds o tratamento
deve promover a ocupacéo, profissional ou ndo, mas que seja aceite pela sociedade em geral,
proporcionando uma vida saudavel e livre dos consumos de drogas.”
E4: “As estratégias sdo sempre as mesmas, ¢ o programa de prevencao de recaida em que o

que nds fazemos € tentar identificar quais s@o os gatilhos que os fizeram recair, a gestdo das
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competéncias diarias portanto do que eles necessitam, a aquisicdo de competéncias passa por
eles terem um plano bem definido no sentido, o que querem fazer da vida, portanto cada caso
€ um caso, mas trabalha-se sempre estas dimens@es: a dimens&o individual, a dimensdo social,
familiar e laboral, mas a principal é eles identificarem quais as suas estratégias para a
prevencdo de recaida.” Falando da Reinsercdo, o IDT (2005, p.47, como citado em
Gongalves, 2017) € visto com um processo que deve ser individualizado, em que cada
individuo tera que ir construindo a sua identidade/personalidade, sendo, posteriormente,
fundamental intervir em diversos aspetos: habitacdo; educacdo; trabalho/formacdo;
participacdo/cidadania; familia/ relacfes; lazer e tempos livres. Cunha (2015), reforca que o
objetivo do processo de reinsercdo dos toxicodependentes é a criacdo de estratégias para
prevenir a abstinéncia e as recaidas, isto €, o pretendido € que consiga lidar com os problemas

sem gue seja necessario recorrer as drogas.

ES5: Segundo resposta da E5 a estratégia da “Casa da Barragem” a de desenvolver
competéncias sociais e profissionais, “eles quando estdo em tratamento passam por varias
fases tanto que a ultima e quarta fase chama-se pré-alta, € quando eles estdo prestes a sair da
comunidade e o objetivo principal desta fase é exatamente a (re)inser¢do profissional.”
Branco (2000), considera o trabalho um elemento de reintegragdo social com uma elevada
importancia, o que permitird ao toxicodependente uma determinada autonomia. Esta atividade
vai servir de apoio para a prevencdo da recaida pois faz parte do projeto de autonomizacéo,
funcionando  também como balizador  de um caminho a  seguir.
E6: “Muitas das vezes tem que ser aqui uma proximidade sempre muito grande com eles,
vamos la ver, de uma maneira muito prépria de lhes transmitir competéncias, portanto aqui a
gestdo do dia-a-dia, de estar a ver alguém que os va ajudando nas pequeninas coisas, acho que
é fundamental, portanto haver aqui proximidade, haver alguém que os ajude em todos 0s
passos do processo, ndo é fazer por eles é fazer com eles, acompanhando-os em todos 0s
passos, ou seja tem que haver uma relagdo de confianga.” Para Patricio (1997), o terapeuta do
doente tem que ter as competéncias técnicas e humanas necessarias e a disponibilidade para
estar com ele, ser biopsicosociocultural. Este também deve reforcar a confianca, aprofundar a
relacdo interpessoal, valorizar os avangos alcangados, analisar os recuos existentes e reforcar

a autonomia do paciente.

E7: “A metodologia que eu uso ¢ uma metodologia muito participativa, nés normalmente
fazemos o que ndés chamamos “um projeto de interven¢do”, portanto em que vamos definir

alguns objetivos com o utente, quais s@o os objetivos dele e o que ele pretende para o futuro e
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a partir desses objetivos que sdo delineados em conjunto com o utente vamos entdo programar

uma quantidade de ac¢Ges para conseguimos atingir esses objetivos.”

Questdo 3- De que forma é que o mercado de trabalho contribui para este processo de
reinsercdo, ou seja, como é que o facto de ter um emprego contribui para este ser

reinserido na sociedade?

E2: “Pois, temos que pensar numa coisa, as vezes as pessoas pensam...ah se tivesse um
trabalho as coisas ficariam muito mais faceis nem sempre é assim. Do ponto de vista social,
ou também do ponto de vista mais psicoafectivo, Ihe arranjar um emprego pode ser aqui um
problema bastante grande porqué? Porque ele ndo vai aguentar o emprego e depois desiste e ai
nos estamos a alimentar a baixa autoestima e a nocdo de falha e de insucesso, portanto ndo
atingiu as coisas, portanto temos que ver quando a fase do trabalho entra para que ela possa
entrar numa altura em que ele ja consegue ter esse trabalho e ndo faltar, ser responsavel, tudo
isso, a reinsercdo tem muitas fases por isso é que a partir do momento que esses aspetos estdo
minimamente estabilizados entdo ai o0 emprego é importante, o trabalho pode ser importante
no sentido em que levaram algo até ao fim.” Rebelo (2007) concorda com as palavras
proferidas pela E2 e diz que a reinser¢cdo do toxicodependente ap6s o tratamento deve
promover a ocupacao, profissional ou ndo, mas que seja aceite pela sociedade em geral,
proporcionando uma vida saudavel e livre dos consumos de drogas, conseguindo
posteriormente retomar os seus estudos ou formacgdes “perdidas” pelos consumos alcangcando
assim uma qualificacdo mais aprofundada e uma aquisicdo de competéncias nas areas do seu
interesse.

E3: “Muito especificamente, na forma como noés o fazemos contribui pouco. Se tem
importancia na sua reorganizacdo? Tem, sem duvida alguma porque o sentir-se Util, o voltar a
pagar as suas contas € uma mais-valia naquilo que é a sua construgdo enquanto pessoa... 0
voltar a ter alguma autoestima, o voltar a ser responsavel por si proprio.” De acordo com
Marujo (2012), o trabalho ndo se constitui apenas um meio de obter rendimento, mas também,

é uma forma de fomentar a autoestima e a ressocializagdo da pessoa.

E4: A E4 declara que o mercado de trabalho contribui muito para o processo de reinsercao de
um toxicodependente, pois segundo esta eles quando estdo a trabalhar tem uma rotina e
sentem-se Uteis, para além desta utilidade, o estar ocupados e claro obter um rendimento com
essa atividade, isto também tem influéncia na sua autoestima, na forma coma a familia o “vé”,

como ele se “ve”. Para L6 (2007), muitas das vezes, esta populacdo (toxicodependentes)
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encontram-se excluidos de varios campos da vida social, em que um deles é o mercado de
trabalho. Ter um emprego torna-se importante no sentido de receber algo monetério em troca,
mas também porgue permite colmatar determinadas necessidades basicas, pois através de um
emprego (res)tabelece-se lacos sociais e obtém-se satisfacdo e realizacdo pessoal.
ES5: “Acho que ¢ bastante bom para eles e bastante evolutivo no tempo e ¢ um dos objetivos
da reinsercdo é eles voltarem a trabalhar e estarem ativos para a sociedade e contribuirem e
também desenvolvemos isto de serem cidad&os e de terem que contribuir para a sociedade de
alguma forma, até temos um utente que é reformado, muito novo, ou seja, tem capacidades
mas psicologicamente ndo é capaz mas mesmo assim sugerimos sempre voluntariado para a
pessoa se manter ativa na sociedade, que é sem ddvida um fator protetor contra 0s consumos e
também para manter a abstinéncia.” De acordo com Branco (2000), o trabalho ¢ considerado
um elemento de reintegracdo social com uma elevada importancia, 0 que permitird ao
toxicodependente uma determinada autonomia. Esta atividade vai servir de apoio para a
prevencdo da recaida pois faz parte do projeto de autonomizagdo, funcionando também como

balizador de um caminho a seguir.

E6: Para Marujo (2012), o trabalho ndo se constitui apenas um meio de obter rendimento,
mas também, é uma forma de fomentar a autoestima e a ressocializacdo da pessoa. Como nos
diz a E6 na sua entrevista, “Eu acho que é fundamental, é fundamental a varios niveis, ndo s
a nivel financeiro, que os ajuda... a ter sustentabilidade que ¢ fundamental, mas também,
muitas vezes, até é uma questdo de autoestima, eu sou capaz de trabalhar, eu sou capaz de
manter um trabalho, eu tenho uma tarefa, eu sou importante, portanto isso é... Acho que o
arranjar trabalho muitas das vezes é fundamental, portanto a rotina, o ter que trabalhar, o ter
responsabilidades, isso tudo ajuda a autonomia, portanto acho que é fundamental arranjar
trabalho.”

E7: Para a E7 “o trabalho para além de que a pessoa para se autonomizar precisa de ter um
ordenado e isso é importante para ela, para ganhar a sua autonomia, conseguir ter a sua casa, a
sua vida, mas também para ir ganhando novamente a capacidade de criar novas amizades,
criar novos lagos e ser inseridos progressivamente na sociedade.” Segundo Rebelo (2007,
p-19), “Um processo de reinsercdo social visa no essencial proporcionar a pessoa, uma
autonomia econdmica e social, uma vida afetiva e familiar no minimo “satisfatoria” ¢ uma

participacdo real na vida social.”

Questdo 4- De que forma é que a familia pode contribuir para o processo de

reinsercao social de um toxicodependente?
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El: Para a E1 a familia tanto pode ser positiva como negativa, ajudar o
toxicodependente ou desajudar esta pessoa, como se pode comprovar por palavras desta
entrevistada: “A dimensdo da familia para mim ¢ um pau de dois bicos, as vezes faz
sentido as vezes ndo, as familias por vezes sdo mais toxicas e a relacdo esta tdo
degradada que estar na reinsercdo da pessoa pode nao ser um bom apoio, para mim a
familia pode fazer parte da equacdo como pode haver familias em que de todo ndo € a
altura indicada para as chamar para esta conversa.” De acordo com Rebelo (2007), o
apoio da familia e amigos ganha extrema importancia no processo de reinsercao, mas
também a aquisicdo de competéncias para 0 mercado de trabalho, a estes intervenientes
é-lhes atribuida tal importancia que eles tém o poder de determinar 0 sucesso ou
insucesso da RS do individuo.

E3: Nas palavras da E3, a familia pode contribuir muito no processo de reinsercdo, quando é
0 que consideramos estruturada e organizada, ou seja, quando existe um bom ambiente entre
0s membros, e aqui as técnicas tentam incluir a familia no processo, no entanto quando é
disruptiva, negativa, desestruturado pode ser aqui um “empecilho”. Estudos afirmam que a
familia € considerada como uma das principais redes sociais de apoio no tratamento da
toxicodependéncia. A existéncia de uma relacdo de proximidade, respeito e padrGes proprios
de comunicacdo entre os varios elementos sdo considerados fatores de ajuda para a reinsercao
do individuo, a familia € um elemento essencial para o desenvolvimento biopsicosociocultural
e ambiental do préprio toxicodependente (Rebelo, 2007; Vicente et al., 2004, citado em
Ferreira, 2015).

E4: “E a mesma premissa, portanto esse é outro dos pontos importantes no processo de
reinsercdo porque muito embora a pessoa esteja num processo... ha partida quem estd num
apartamento de reinsercdo é porque tem uma estrutura familiar mais fraca, ou nao esta
preparado para os receber..., mas a familia ¢ extremamente importante neste processo, vai-Se
percebendo quando a familia é assertiva, colaborante, amorosa, participante também ativa,
eles sentem menos frustragdo, menos desesperanca, € muito diferente...¢ muito diferente,
portanto a familia ¢ mesmo um fator muito importante.” Lawrence e Vellerman (1974, citado
em Rebelo, 2008) diz-nos que a grande maioria dos estudos mostram que as relacdes
“positivas” fazem com que o individuo ndo procure consumir drogas, por outro lado a
instabilidade familiar e o evento do divércio podem mesmo estimular a esse mesmo consumo.
ES: A ES refere o seguinte: “No entanto, a familia tanto pode ter uma influéncia positiva, no

sentido que pode ser motivadora, incentivando o utente com palavras de “forca” e até

31



cooperante no processo de reinser¢do como também negativa, destrutiva, desmotivadora,
“toxica”, e a familia pode influenciar bastante de forma positiva ou negativa...O nosso
propdsito, enquanto psicélogos é eles serem responsaveis pelas suas proprias decisdes e
saberem ver o que € melhor para eles sem dependerem das opiniGes das outras pessoas,
amigos, colegas ¢ familia.” Segundo Rebelo (2007), a aquisicdo de competéncias sociais, 0
ser responsavel pelas suas proprias decisfes e atitudes, e ndo depender da opinido de
ninguém, saber lidar com a frustracdo, a aprendizagem da resolucao de problemas, planear o
seu projeto de vida sdo objetivos da reinsercdo social dos toxicodependentes.
E6: A E6 afirma que “quando existe familia penso que é um fator importantissimo, porque
Ihes vai trazer estabilidade, pronto quando as familias sdo estaveis, podem ser de ajuda
fundamental, porque pronto...serdo o suporte, serdo o apoio. No caso da familia ser
desestruturada, esta pode sim ter um papel de fazer com que volte tudo ao inicio (0 processo
de reinsercdo), através de comentarios negativos e até “maldosos”, destrutivos.” Segundo
Rebelo (2007), para que a reinsercdo social do toxicodependente seja considerada eficaz é
necessario que o tratamento leve a uma realizacdo pessoal e social, e que permite também
uma restauracdo das suas redes sociais de suporte (familia, amigos, etc...) criando assim uma

estabilidade afetiva.

E7: Como podemos verificar por palavras da E7, “A familia aqui pode servir de “alavanca
motivadora” para que a pessoa sinta vontade de reorganizar novamente a sua vida. No
entanto, se a familia for desestruturada, desmotivadora, pode ter o papel de “puxar” o
processo de reinser¢do de um utente para trds, ou seja, através de comentarios negativos e
maldosos, a familia faz com que haja um retrocesso no processo de reinsercdo dessa pessoa
voltando tudo ao inicio.” Segundo Rebelo (2007), (...) a estes intervenientes (familia e
amigos) é-lhes atribuida tal importancia que eles tém o poder de determinar o0 sucesso ou

insucesso da RS do individuo.

Questdo 5- Deixe a sua opinido e recomendacdes para uma efetiva reinsercéo social do

toxicodependente.

E3: “A reinser¢do abarca toda uma série de areas que todas elas acabam por estar interligadas,
gue é nomeadamente: a questdo social, propriamente dita, hd& muitos utentes que tem a
tendéncia para se isolar, portanto retira-los de um espaco em que eles vivam sozinhos em que
eles pensem soO por si € muito importante, depois reeducar o utente para que ele consiga ter

uma responsabilidade financeira, depois no meio desta reeducacdo financeira, eu acho que...
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tal como na questdo dos hobbies, o utente ndo deve viver Unica e exclusivamente em fungéo
do pagar contas, penso que esta questdo do conseguir entender o objetivo pelo qual eles se
levantam todos os dias para trabalhar, além do pagar contas, conseguirem voltar a ter prazer
de viver equilibradamente, eu acho que € um dos pontos-chave da recuperacdo e da
reinser¢do.” Segundo o EMCDDA (2006) a reinsercdo social abrange todas as estratégias
utilizadas com vista a integragdo de individuos consumidores de drogas na sociedade.
Segundo Capucha (1998, como citado em Ferreira, 2016), a Reinsercdo deve orientar 0s seus
esforcos para a pessoa, capacitando-a para a evolucdo de um projeto que conecta todas as
dimensdes da sua propria vida, tal como: a educacdo, o trabalho e também formacéo
profissional, a familia, lazer e ainda tempos livres, a habitacdo, a cidadania e independéncia.
E4: “Bem, mais apoios por parte do estado para podermos lidar com este problema com mais
tempo, falta de financiamento para esta area, eu na minha opinido devia de ser obrigatorio,
quando as pessoas estdo em tratamento passarem pelo menos 1 més numa fase de reinsercéo,
numa fase de mediacdo, de trampolim para poderem ficar durante um periodo a criar rotinas,
para mim a fase de reinsercao seria necessaria sempre, mas pronto nao ha financiamento para
isso, mas haviam de se criar ferramentas que Ihes permitissem continuar o apoio da instituicdo
apos que eles saiam.” De acordo com Marques (2016), o tratamento € uma etapa essencial
para a reinsercdo, para além de tratar o toxicodependente, tem que haver também um outro
trabalho no sentido de reinseri-lo na sociedade a todos os niveis, deste modo, € muito
importante que haja um acompanhamento pos-tratamento. “ (...) E nas fases de reinsergao,
haver mais contributos de boas préaticas, tem que haver mais comunicagdo, porque cada um
faz a sua maneira, e se calhar ha melhores préticas, hd menos boas préticas, haver mais
articulagdo entre as institui¢des e entidades.” A ERIT (s.d.) defende que se os servicos se
conhecerem, compreenderdo a realidade na qual reciprocamente operam, utilizando
instrumentos comuns de controlo das mudancas dos seus doentes, podendo mais facilmente

chegar a constituir um fundamento na Europa social.

E5: “Para mim é muito importante o processo comecar ainda na comunidade terapéutica, num
espaco onde eles estdo protegidos, sem se preocupar com contas para pagar e problemas
financeiros, ou seja, estdo protegidos ainda e terem tempo para pensar no que querem, ou seja,
acho que o fator tempo também ¢ importante.” Cabrero (1988) considera que o processo de
reinsercdo dos toxicodependentes, deve ser voluntério, ou seja, s6 deve ocorrer por iniciativa
propria e deve iniciar-se assim que exista uma procura de ajuda por parte deste mesmo sujeito

para se “libertar” da dependéncia das drogas. Para o SICAD (2011), as comunidades
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terapéuticas constituem-se, espacgos que séo residenciais, destinados a promover a reabilitacéo
biopsicossocial do individuo que consome estupefacientes, através de um programa
terapéutico articulado em distintas fases. Os objetivos destas sdo: Promover a
responsabilidade bem como a autonomia como pilares da vida adulta em comunidade;
fomentar aptiddes sociais que possibilitem encontrar alternativas de trajetoria para um projeto
de vida que é realista e perspetivar a inserc¢éo social mediante a contratualizacdo e igualmente
a elaboracdo de um Plano Individual de Reinsercéo; (...) depois acho que o facto de existirem
0s apartamentos de reinsercdo ¢ sem duvida uma mais-valia para as fundacGes e para as
comunidades terapéuticas porque sem divida que essa transicdo facilitada da fundacéo faz
com que eles ndo recaiam tao rapido e isto ¢ fundamental de um ponto de vista da sociedade.”
Conforme o Instituto da Seguranca Social (2014, p.5), apartamento de reinsercdo social
corresponde ao alojamento temporario para pessoas toxicodependentes que, ao sairem de
unidades de tratamento, da prisdo, de centros tutelares ou de outros estabelecimentos da area
da justica, tenham dificuldade em voltar para as suas familias ou comunidades, para a escola
ou para a sua profissdo. Estes apartamentos tém como objetivos gerais: Proporcionar
alojamento temporario; promover a reinsercdo social, escolar, profissional, assim como

familiar e a autonomia pessoal.

E6:”Eu acho que ¢ preciso aqui um...vamos l& ver, muito acompanhamento ¢ a tal
proximidade que falava ha pouco, portanto durante todo este processo que as vezes tem
recuos outras vezes tem avangos positivos, é sempre muito importante haver um
acompanhamento, haver sempre alguém que seja referencia para o toxicodependente e 0 possa
acompanhar neste processo, porgue ele vai precisar de muito apoio. Em resumo, devia haver
um acompanhamento mais personalizado, individual.” Para Patricio (1997), o terapeuta do
doente tem que ter as competéncias técnicas e humanas necessérias e a disponibilidade para
estar com ele, ser biopsicosociocultural. Este também deve reforcar a confianca, aprofundar a
relacdo interpessoal, valorizar os avangos alcangados, analisar 0s recuos existentes e reforcar

a autonomia do paciente

E7: “Eu acho é que quando se trabalha na area da dependéncia tem que se trabalhar em
equipas multidisciplinares, isso € muito importante, ou seja, € importante que o utente seja
acompanhado a nivel de salde, a nivel da psiquiatria, se for esse o caso, a nivel da psicologia
e a nivel do servico social, eu acho que so juntando estes saberes todos € que € possivel ajudar
o utente.” De acordo com Pereira e Pires, (2004, como citado em Marques, 2008) a

toxicodependéncia como doenca é complexa, por isso, necessita de vérias abordagens de
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varios profissionais de varias areas, pois 0 proprio conceito tem diferentes interpretacdes,
logo, a intervencdo também tera que abranger varios saberes. Aquando do toxicodependente
ser atendido em consulta, este é atendido por um conjunto de técnicos de salde (enfermeiro,
médico, psiquiatra, psicélogo e assistente social), pois tenta-se intervir em todas as dimensdes
da vida do individuo. “Acho muito importante o utente continuar a ter apoio e nds fazermos
esse apoio, que é que n6s chamamos apoio pos-alta, apds sair das comunidades terapéuticas,
continuar a trabalhar na prevengdo de recaida destes utentes.” De acordo com Marques
(2016), o tratamento € uma etapa essencial para a reinsercdo, para além de tratar o
toxicodependente, tem que haver também um outro trabalho no sentido de reinseri-lo na
sociedade a todos os niveis, deste modo, € muito importante que haja um acompanhamento
pos-tratamento. O objetivo principal desta intervencdo € a reinsercdo social do individuo,

assim como prevenir a recaida deste mesmo individuo dependente apds o tratamento.

De modo, a responder a pergunta de partida colocada inicialmente, “Qual a diversidade de
praticas de reinsercao social do toxicodependente que podemos identificar numa comunidade
terapéutica/apartamento de reinser¢do social?”’, foram efetuadas entrevistas semiestruturadas a
técnicos da area social de comunidades terapéuticas e apartamentos de reinsercao do distrito
de Lisboa.

Na questdo 1: Com base na sua experiéncia como define o Processo de Reinsercao Social dos
Toxicodependentes e quais 0s seus principais objetivos?, apenas uma entrevistada, a E1,
abordou a tematica dos direitos deste publico (toxicodependentes) e 0 qudo importante se
constitui assegurar estes direitos. Outra entrevistada, a E3, considera que a reinsercao
socioprofissional esta intrinsecamente ligada ao tempo de consumos do individuo, ou seja, a
degradagdo deste, afirmando que nem todos conseguem se “aguentar” num trabalho, a E1 diz-
nos 0 mesmo, mas por outras palavras, para esta pessoa, a reinsercdo social pode ndo passar
pelo mercado de trabalho, pode ser s6 o retomar dos contactos e dos vinculos com a sua
comunidade, utilizar os recursos, voltar a fazer parte da vida mas sem passar necessariamente
pela aquisicdo de um trabalho. Duas das entrevistadas, nomeadamente a E5 e E7, declaram
que o processo de reinsercdo deve ser personalizado, adaptado a cada utente, sempre tendo
sempre em consideracdo as necessidades de cada um. Ainda em relacdo a definicdo do
processo de Reinsercdo Social dos toxicodependentes, ha uma pequena discordancia entre a
E2 e a E4, pois a E2 afirma que este processo se inicia desde a 1° consulta do
toxicodependente, desde a procura do individuo pelos servigos de toxicodependéncia, pois

segundo esta j& existe um desejo em mudar os habitos de vida, no entanto a E4 discorda,
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afirmando que primeiro sera efetuado o tratamento e depois a reinsercao, 0 que acontece nos
apartamentos de reinsercdo. Quanto aos objetivos deste processo, a maior parte das
entrevistadas considera que o objetivo deve ser a autonomia plena para voltar a ser
reintegrado na sociedade, prevenir as recaidas dos consumos e por fim, melhorar a qualidade
de vida destes; J& na questdo 2: Qual ou quais as abordagens e estratégias que desenvolve com
0 toxicodependente no processo de reinsercdo na sociedade?, trés das entrevistadas, a E1, E4 e
E5, falam em trabalhar/desenvolver competéncias sociais e profissionais para comecar a fase
da reinsercdo socioprofissional, no entanto a E1 realca o facto de também trabalhar as
competéncias que os utentes ja trazem com eles, pois eles ja tém competéncias para algo s6
tém que “reaprendé-las”, a E4 ainda real¢a que ¢ muito importante os utentes identificarem as
estratégias para a prevencao de recaida, a par e passo também trabalham sempre a dimensao
individual, a dimensdo social, familiar e laboral para que eles estejam preparados para a
reinser¢do plena na sociedade. Outras duas, nomeadamente a E2 e a E6 consideram que 0s
técnicos devem criar uma relacdo de confianca com os utentes, pois para além das
competéncias técnicas estes devem possuir competéncias humanas, o utente deve saber que 0s
técnicos estdo ao lado deles para os ajudar durante todo o processo de reinsercdo, e ndo para
os julgar ou criticar. A E3 afirma que o que os técnicos utilizam para reinserir o utente é a
capacitacdo de ferramentas para que ele se possa alcancar a autonomia completa em todos os
campos da sua vida. Esta entrevistada ainda é da opinido que os individuos toxicodependentes
devem arranjar um hobbie, por exemplo, um passatempo, uma atividade desportiva, cultural
ou exercer uma atividade de voluntariado, pois estas ocupag¢des funcionam como algo para
prevenir a recaida. E de ressaltar, que ainda a E4 afirma a importancia de os utentes
participarem no seu projeto de vida, definindo metas e objetivos, assumindo eles o
“comando”, assim como a E7, dizendo que os técnicos devem ter uma postura de estar ao lado
dos utentes como auxilio. Respondendo a questdo 3: De que forma € que o mercado de
trabalho contribui para este processo de reinsercdo, ou seja, como é que o facto de ter um
emprego contribui para este ser reinserido na sociedade?, a E1 ndo respondeu, pois, esta
pergunta ndo foi feita a entrevistada. Dado a natureza da entrevista ter sido exploratdria, ndo
houve um guido com perguntas definidas. Todas as entrevistadas que responderam referem
que o mercado de trabalho contribui para o processo de reinser¢cdo social do
toxicodependente, que este se torna importante em varios aspetos, por exemplo: ter
rendimento, aumentar a autoestima, o sentimento de utilidade, a ressocializacdo da pessoa,
etc..., no entanto 2 das entrevistadas, a E2 ressalta a importancia do mercado de trabalho

apenas quando o individuo estiver preparado, tanto em termos de aquisi¢cdo de competéncias

36



como em termos psicoafectivos. Também a E5 aponta para o facto que quando o individuo
ndo esta “pronto” para o mundo do trabalho, os técnicos sugerem sempre uma ocupacéo,
como 0 voluntariado.
Na questdo 4: De que forma é que a familia pode contribuir para o processo de reinsercdo
social de um toxicodependente?, a E2 ndo respondeu, pois esta pergunta ndo foi feita a
entrevistada. Dado a natureza da entrevista ter sido exploratdria, ndo houve um guido com
perguntas definidas. Em resumo, todas as entrevistadas, sem excecdo, consideram que a
familia tem um papel muito importante no processo de reinser¢cdo social dos
toxicodependentes, quando colaborante, motivadora, disposta a ajudar, estes intervenientes
podem contribuir positivamente, como negativamente como fomos verificando pelas frases de
varios autores relevantes para o tema. Esta rede social ¢ de extrema importancia ‘para o
individuo, como verificAmos, portanto, sendo uma familia estavel, ajudara sem ddvida o
individuo neste processo, caso seja destrutiva, desmotivadora, promova comportamentos
inapropriados, mentiras, para além de estar a desenvolver a baixa autoestima do sujeito ainda
“atrasa” todo o processo. E por fim, na questdo 5- Deixe a sua opinido e recomendacdes para
uma efetiva reinsercdo social do toxicodependente., a E1 e E2 ndo responderam, pois, esta
pergunta ndo foi feita as entrevistadas. Dado a natureza das entrevistas ter sido exploratdria,
ndo houve um guido com perguntas definidas. Portanto, a E3 refere que a reinsercdo abarca
muitas areas que estdo interligadas entre si: a educacdo, o trabalho e também formacéo
profissional, a familia, lazer e ainda tempos livres, a habitacdo, a cidadania e independéncia,
também salienta a importancia de ter um hobbie, pois o utente segundo esta, ndo deve viver
apenas “do pagar contas”, deve voltar a descobrir o prazer de viver equilibradamente, este é
considerado um dos pontos-chave da reinsercdo. A E4 indica que o facto de ter mais apoios
do Estado nesta area (toxicodependéncias) era uma mais-valia, pois de acordo com esta
entrevistada, os utentes deviam passar, obrigatoriamente, por um periodo de meditacdo, criar
rotinas, antes de irem embora para 0 mundo real, esta ainda aponta para a importancia da
continuacdo do apoio efetuado na instituicdo apds o tratamento/reinsercéo. Esta entrevistada
também faz referéncia a falta de partilha de préaticas de reinsercdo por parte das instituicdes,
assumindo que seria fundamental esta partilha. A E5 refere que é muito importante o processo
de reinsercdo se iniciar na comunidade terapéutica, pois neste espago as pessoas estdo
protegidas, no sentido da ndo preocupacdo com problemas financeiros e terem tempo para
pensar o que querem fazer da sua vida, por sua vez, esta continuidade para os apartamentos de
reinsercdo também facilita esta transi¢cdo para a vida real. A E6 reforca o respondido na

questdo 2, haver um acompanhamento personalizado, individual, uma relacdo de confianca
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entre o técnico e utente, este Gltimo sentir o apoio do técnico em todas as tarefas e a E7
ressalta a importancia de trabalhar na area das toxicodependéncias em equipa multidisciplinar,

pois para esta entrevistada sé com todos os saberes de varias profissdes € que serd possivel
trata-lo e reinseri-lo na sociedade.
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Concluséao

Da analise aos resultados obtidos nesta pesquisa, concluimos:

— O processo de reinsercdo social dos toxicodependentes é complexo, pois abrange as
varias dimensdes da vida da pessoa.

— O processo de reinsercédo social dos toxicodependentes deve ser “livre”, ou seja, Ndo
deve ser forcado por ninguém e deve iniciar-se quando o sujeito tomar a decisdo de
procurar ajuda para se libertar das drogas.

— O processo de reinsercdo social dos toxicodependentes deve acontecer
transversalmente em todas as intervencgdes relativas a utilizacdo de drogas licitas ou
ilicitas.

— O processo de reinsercao social deve ser personalizado e adaptado as necessidades do
sujeito toxicodependente.

— No processo de reinsercdo social dos toxicodependentes, as estratégias utilizadas pelos
técnicos sdo o trabalho de competéncias sociais e profissionais, ou seja, trabalhar
aquelas que o individuo tras consigo e desenvolver outras, a identificacdo de gatilhos
para as pessoas voltarem a consumir e aprender estratégias para combater esse
consumo, sugerir que o sujeito toxicodependente tenha um hobbie, de modo a prevenir
a recaida e criar uma relacdo de confianca entre técnico e toxicodependente, pois é
importante qualquer pessoa sentir que pode contar com o apoio de outra pessoa, neste
caso de um profissional que o pode ajudar e muito neste seu percurso. Os objectivos
deste processo sdo 0s seguintes: capacitar os individuos e dota-los de estratégias de
superacdo desta dependéncia, para que assim consigam atingir uma plena (re)insercéao
na sociedade/comunidade.

— A Reinser¢do Socioprofissional nem sempre é a melhor opcdo pelo motivo da
degradacdo da saude do individuo, no entanto ap0s se tratar este deve ter uma
ocupacdo e atividade laboral, para que assim consiga manter uma vida saudavel e
estavel.

— A Reinser¢do Socioprofissional, constitui-se uma mais-valia para a obtencdo de
motivacao e integracdo social assim como, para a prevencdo da recaida, para quem ja
se encontra estavel, pouco “degradado”.

— A Reinser¢do Socioprofissional para além de fomentar a autoestima, auxilia na

ressocializacdo da pessoa.
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— O apoio da familia é de extrema importancia para o processo de reinser¢éo social da
pessoa toxicodependente.

— A familia assume um papel importante no sucesso ou insucesso do processo de
reinsercdo do individuo, sendo uma familia estavel, ajudard sem ddvida o individuo
neste processo, caso seja destrutiva, desmotivadora, promova comportamentos
inapropriados, para além de estar a desenvolver a baixa autoestima do sujeito e

“atrasar” todo o processo.

Ao analisarmos socialmente o processo de reinsercdo social dos toxicodependentes,
percebemos as diferentes préaticas profissionais efetuadas pelos assistentes sociais bem como a
diversidade de estratégias utilizadas pelos mesmos durante este processo. Através desta
pesquisa, foi visivel perceber as diversas préaticas profissionais que o Servi¢o Social adota,
portanto € urgente as instituicbes comunicarem entre si e passarem a implementar
procedimentos para serem seguidos, ao invés de cada profissional “fazer” o processo de

reinsercao a sua maneira.

Também foi possivel compreender, que o toxicodependente é um cidaddo com direitos e
deveres, embora ainda exista muito estigma em relacdo a este publico, mesmo em termos de
mercado de trabalho, como podemos verificar pela literatura existente. No entanto, a relacéo
de confianga criada entre assistente social e toxicodependente é de extrema importancia, pois
é importante qualquer pessoa sentir que pode contar com 0 apoio de outra pessoa, neste caso

de um profissional que o pode ajudar e muito neste seu percurso.

Quanto a dimensao familiar, interpretamos que a familia € um marco importante no processo
de reinsercdo social dos toxicodependentes como referi anteriormente, e que o Servi¢o Social
sO deve introduz esta, quando achar e se achar oportuno, caso estes profissionais considerem a
familia mais benéfica que maléfica. Penso que através desta pesquisa as instituicbes que
praticam a reinsercédo social dos toxicodependentes no distrito de Lisboa, foi possivel definir o

papel desta rede social tdo importante como a familia neste processo.

Quanto a dimenséo laboral, concluimos pela literatura analisada que os toxicodependentes
ainda enfrentam dificuldades para ingressar no mercado de trabalho, devido ao estigma ainda

sentido, mesmo para ingressar nalguma atividade.

Realcamos a importancia do trabalho em rede, é deveras importante existirem equipas
multidisciplinares a trabalhar com este publico, pois como referi acima este processo é

complexo De acordo com Pereira e Pires, (2004, como citado em Marques, 2008) a
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toxicodependéncia como doenca é complexa, por isso, necessita de vérias abordagens de
varios profissionais de varias areas, pois 0 proprio conceito tem diferentes interpretacdes,
logo, a intervencdo também terd que abranger varios saberes. Aquando do toxicodependente
ser atendido em consulta, este é atendido por um conjunto de técnicos de saude (enfermeiro,
meédico, psiquiatra, psicologo e assistente social), pois tenta-se intervir em todas as dimensdes

da vida do individuo.
Esta pesquisa teve algumas limitacGes, nomeadamente:

— Este estudo ndo permite fazer generalizacbes, dada a sua natureza e as suas
caracteristicas, pois constituiu-se um estudo de natureza qualitativa, e para esta
pesquisa apenas foi investigado o processo de reinsercao social do distrito de Lisboa

— Agquando da realizacdo dos capitulos | e Il, Enquadramento Tedrico e Analise de
Praticas de Reinsercdo Social dos Toxicodependentes, respetivamente, um dos
obstaculos sentidos foi o facto da reinsercdo social ainda estar muito associada a dos
reclusos, fazendo com que haja escassa literatura, tanto digital como em livros, acerca

do tema desta pesquisa

— Em relacdo a elaboracao dos restantes capitulos, ndo tenho limitacdes a evidenciar.
Como perspetivas de estudo futuras, propomos o seguinte:

— Elaborar um estudo qualitativo, utilizando os dados coletados nesta pesquisa, e alargar
0 campo empirico para mais instituicBes, onde se possa realizar a reinsercdo social do
toxicodependente, por exemplo: centro de dia, comunidades de insercdo, CAT para
sem abrigo

— Elaborar um estudo qualitativo, sobre exatamente esta temética, embora o estudo seria

alargado a outros distritos do pais
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Anexos

Anexo A: Tabela n°1- Caraterizagdo das IPSS entrevistadas

Nome da Instituicéo

Descricao da Instituicéo

O Farol

De acordo com o site do Farol ATT (2022), a institui¢do constitui-se como sendo uma
IPSS sediada em Sintra com estatuto de utilidade publica, que existe desde o ano de
1991 e detém como missdo recuperar individuos com problematicas de adicdo, assim
como auxiliar as suas familias. A ATT surgiu, pois um grupo de sujeitos, por ver amigos
e igualmente filhos com as vidas arruinadas, tomou a deciséo de constituir um fundo que
financiasse tratamentos no exterior do nosso pais. A medida que estes sujeitos
reconquistaram a sua propria vida, pensaram que seria relevante possuir um Centro de
Tratamento e assim em 1995 nasce o Farol, situado em Sintra. Desde 1995, esta
instituicdo social ja alojou cerca de 2500 individuos e muitos destes sujeitos

reconquistaram a sua vida.

Horizonte

Segundo o site da Horizonte (2019), esta instituicdo é uma clinica de tratamento, situada
em Rio de Mouro Velho-Sintra, composta por diversos técnicos com uma vasta
experiéncia na area das dependéncias e depressdes, esta pretende ser reconhecida pela
seriedade do seu trabalho e pela qualidade dos seus servigos e instalagdes. O principal
objetivo é poder oferecer um servico mais completo, mais qualificado, com maior
conforto e com mais resultados a um valor mais em conta (acessivel), para isso

apostamos hum modelo personalizado individual.
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A Casa da Barragem

Conforme o regulamento Interno Comunidade Terapéutica “Casa da Barragem” (2017),
a Comunidade Terapéutica que ¢ designada por “Casa da Barragem”, constitui-se COmo
sendo um estabelecimento da Barragem — Fundacdo Portuguesa para o Estudo,
Prevencdo e Tratamento das Dependéncias, localizada em Cascais, que se destina ao
tratamento bem como reinsercdo de sujeitos adictos, tendo capacidade para 46 utentes.
Ainda de acordo com o mesmo regulamento, alguns dos servicos que sao
disponibilizados constituem-se como sendo: alojamento temporario, satisfacdo de
necessidades basicas (higiene assim como alimentacao), acompanhamento na reinser¢ao

socio - profissional e acompanhamento psicossocial.

Desafio Jovem

Segundo o site do Desafio Jovem (s.d.), o apartamento de insercdo desta institui¢do
localiza-se em Fanh@es- Odivelas e constitui-se como uma ligacdo entre a comunidade
terapéutica e a vida ativa, tendo como finalidade expandir a relagcdo de confianga/ajuda
estabelecida durante o tratamento e simplificar a insercdo socioprofissional dos seus
utentes. Este apartamento tem capacidade para 5 pessoas, em que devem “obedecer” a
um regulamento interno, por um periodo de até 6 meses. De modo a facilitar este
processo, os residentes tém a possibilidade de manter a sua relagdo com o monitor que 0s
acompanhou durante o seu tratamento na comunidade terapéutica, assim como usufruir
de apoio social, psicologico e profissional por parte da equipa técnica deste apartamento

de insercgéo.

Comunidade Vida e Paz

De acordo com o site da Comunidade Vida e Paz (s.d.), a Unidade de Apoio a
Reinsercdo destina-se a pessoas em situacdo de sem-abrigo que finalizaram o seu
processo de reabilitacdo e que ndo apresentam nenhum tipo de suporte familiar, e tem
como principal objetivo facilitar a passagem para a vida ativa, assegurando um
alojamento temporario e um apoio psicossocial continuado. Este presta aos utentes um
apoio no seu processo de reinsercdo social como um todo, nos aspetos habitacionais,
profissionais, sociais, juridicos e emocionais. De modo, a proporcionar este tipo de apoio
encontram-se em funcionamento 5 apartamentos de reinsercdo social, que estdo

localizados nas seguintes zonas/regides:

— Leiria, com capacidade para 7 pessoas (protocolo com a Seguranca Social)
— Parede, com capacidade para 2 pessoas
— Torres Vedras e Venda do Pinheiro (este ultimo com protocolo com a Seguranca

Social) com capacidade para 8 pessoas
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— Odivelas, com capacidade para 5 pessoas

Anexo B: Tabela n°2- Descricdo das Entrevistadas

Entrevistadas | Sexo Categoria Profissional Tipo de Instituicdo a que Natureza das
Resposta pertence Entrevistas
Social
El Feminino Assistente Social da Exploratoria
area das /
toxicodependéncias /
E2 Feminino Assistente Social e ) | Exploratéria
Psicologa
E3 Feminino Assistente Social CT e APR | Farol ATT- Associagdo | Descritiva
para Tratamento das
Toxicodependéncias
E4 Feminino Assistente Social CT e APR | Horizonte- Clinica de Descritiva
Tratamentos de
Dependéncias e
Comportamentos
E5 Feminino Psicologa Janior, CT e APR | Casa da Barragem- A Descritiva
Estagiaria Profissional Barragem- Fundacao
Portuguesa para o
Estudo, Prevencéo e
Tratamento das
Dependéncias
E6 Feminino Assistente Social CT e APR | Desafio Jovem (Tean Descritiva
Challenge Portugal)
E7 Feminino Assistente Social CT e APR | Comunidade Vidae Descritiva

Paz- Reconstruindo
Sentidos de Vida
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Anexo C: Descricdo das Entrevistas Efetuadas

Entrevista 1- Entrevista efetuada dia 2 de dezembro de 2022 pelas 15:30 a uma Técnica
Superior de Servico Social da area das toxicodependéncias. Esta entrevista concretizou-se
através da plataforma Teams, devido a indisponibilidade de deslocacdo ao local por parte da
entrevistadora e esta teve a duracéo de aproximadamente de 30 minutos.

Entrevista 2- Entrevista efetuada dia 8 de janeiro de 2023 pelas 19:15 a uma Técnica
Superior de Servico Social/ Psicéloga da &rea das toxicodependéncias. Esta entrevista
concretizou-se através da plataforma Teams, também devido a indisponibilidade de
deslocacdo ao local por parte da entrevistadora e esta teve a duragdo de aproximadamente de
42 minutos.

Entrevista 3- Entrevista efetuada dia 29 de mar¢o de 2023 pelas 15:30 a coordenadora
(Assistente Social) de “O Farol da Institui¢ao do Farol ATT- Associagdo para o Tratamento
das Toxicodependéncias”. Esta entrevista teve a duracdo de aproximadamente 30 minutos, e
foi efetuada através da plataforma Zoom, devido a indisponibilidade de deslocacao ao local

por parte da entrevistadora.

Entrevista 4- Entrevista efetuada dia 4 de abril de 2023 pelas 14:40 a Assistente Social do
“Horizonte- Clinica de Tratamentos de Dependéncias e Comportamentos”. Esta entrevista
teve a duracdo de aproximadamente 20 minutos, e foi efetuada através da plataforma Zoom,
devido a indisponibilidade de deslocacdo ao local por parte da entrevistadora.

Entrevista 5- Entrevista efetuada dia 5 de abril de 2023 pelas 19:00 a Psicéloga Junior da
“Casa da Barragem da institui¢do da A Barragem — Fundacgdo Portuguesa para o Estudo,
Prevengdo e Tratamento das Dependéncias”. Esta entrevista realizou-se através da plataforma
WhatsApp, devido a indisponibilidade de deslocacdo ao local por parte da entrevistadora, e

teve a duracdo aproximada de 20 minutos.

Entrevista 6- Entrevista realizada dia 20 de abril de 2023 as 17:30 a Técnica Superior de
Servigo Social do “Desafio Jovem Portugal (Teen Challenge)”. Esta entrevista concretizou-se
através da plataforma Zoom, devido & indisponibilidade de deslocacdo por parte da

entrevistadora, e durou aproximadamente 20 minutos.

Entrevista 7- Entrevista realizada dia 21 de abril de 2023 as 10:00 a Técnica Superior de
Servico Social pertencente ao servico de Pds-Alta/Unidade de Reinser¢do da “Comunidade

Vida e Paz- Reconstruindo Sentidos de Vida”. Esta entrevista realizou-se através da
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plataforma Zoom, devido & indisponibilidade de deslocagdo por parte da entrevistadora, e

durou aproximadamente 22 minutos.

Anexo D: Tabela n° 3- Apresentacdo/Analise dos Dados

Questdes

Respostas

Q1- Com base na sua experiéncia como define o
Processo de Reinsercao Social dos
Toxicodependentes e quais 0s seus principais

objetivos?

El: “E muito importante a questdo dos
direitos e a questdo do ativismo pelos direitos
das pessoas, em que um direito €
precisamente o de ser ouvida enquanto
pessoas e ndo pela sua adigdo, portanto essa
parte eu acho muito importante. (...) Para
mim o conceito de reinsercdo ndo tera
necessariamente que passar pela integracéo no
mercado de trabalho, a reinsercdo nas pessoas
consumidoras de drogas pode ser s6 o retomar
dos contactos e dos vinculos com a sua
comunidade, pode ser aprender ou reaprender
a utilizar um conjunto de recursos que existe
na sociedade, pode ser ir ao teatro, pode ser
usar uma cantina social que existe no seu
bairro, pode ser requisitar um livro numa

biblioteca publica.”

E2: “O processo de reinser¢do social dos
toxicodependentes na minha perspetiva,
comeca imediatamente quando vém ter
connosco ao servigo e quando digo, isto é, no
sentido se estdo com uma dependéncia e,
portanto, o que ¢ considerada...em que estdo
desinseridos, portanto que ja& tomou ali
algumas proporg¢fes com uma certa gravidade

entdo o fato de virem aos servigos ja hd um
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interesse de voltarem a integrarem-se,
digamos, portanto, é adjacente ao tratamento.
De qualquer forma, a partir do momento em
que eles estdo motivados isso ja é bastante
importante, mas também a partir do momento
em que eles vado a uma primeira consulta j& ha
uma motivacdo, uma vontade em sair da

dependéncia.”

E3: “O processo de reinser¢ao
socioprofissional dos toxicodependentes, as
suas caracteristicas e as suas dificuldades
inerentes tem muito que ver com a
degradacdo existente (ou ndo) ao longo do seu
percurso de consumos. H& utentes que
chegam até n6s sem consequéncias a nivel
profissional ou social, mas por outro lado, ha
outros utentes que se desorganizaram muito
cedo. Basicamente o processo passa pelo
readquirir ferramentas de modo a que o
individuo consiga retomar a sua vida em todas

as areas.”

E4: “O processo de reinsercdo para
toxicodependentes, como nés aqui o
observamos, sO € possivel apoOs tratamento
terapéutico, portanto eles saem da
comunidade e iniciam o0 processo de
reinser¢cdo dentro dos que no6s chamamos
apartamentos de reinsercdo, portanto séo
estruturas organizadas com supervisdo da
assistente social que também trabalha na
comunidade terapéutica, portanto eles tem os

grupos terapéuticos, as reunides de auto ajuda
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e continuam a ter apoio do terapeuta focal... é
um apoio que ndo é sisteméatico como era no
internamento, portanto é um apoio pontual, 0
objetivo € promover a autonomia, portanto
nesta fase... na fase de reinser¢do o que se faz
é delinear um plano, onde o importante é eles
terem uma rotina e todos os aspetos da
reinsercdo. Portanto, o principal objetivo é
eles criarem uma rotina e terem nogdo da sua
rede de suporte, 0 que é que tém a volta deles,
isto e a aquisicdo de competéncias e a
aquisicdo de estratégias de prevencdo da

recaida.”

E5: “Portanto, considero que tem sido um
processo bastante eficaz, acompanhado e
personalizado. No entanto é um processo
desafiante atendendo as necessidades de cada
um, OuU Seja, mMesmo Uum  Processo
individualizado, que comega muitas vezes na
comunidade terapéutica, saber o que a pessoa
quer, isto é, os projetos de vida futura para
nos também podermos encontrar a resposta
mais adequada. Em relacdo aos objetivos,
primeiro é a adequacdo da formacdo com a
vaga de emprego, segundo ver se os fatores de
risco, consoante cada emprego ou oferta que
nos chega e outro objetivo é a prevencao do
tratamento para uma vida ativa e facilitar este

processo, da nossa parte.”

E6: “E um processo muitas vezes dificil,
porque muitas vezes € o comecar de novo,

portanto € um processo dificil, que tem varias
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etapas: portanto ha pessoas que nao tém
qualificacbes e terdo que as adquirir assim
como competéncias, a questdo da procura de
trabalho também ndo é facil, a questdo depois
de manter um trabalho, estar a ter rotinas,
depois a gestdo financeira. De facto, a
insercdo das pessoas pretende atingir a
autonomia, ou seja, que 0 utente seja capaz de
ter uma casa, de conseguir sozinho, de forma
autébnoma estar integrado, o ter um trabalho, o
ter um espaco, conseguir gerir a sua vida,
portanto penso que o Ultimo objetivo sera
mesmo a insercdo de forma auténoma de cada

um destes utentes.”

E7: “Para mim ¢ definir o projeto com a
pessoa tendo em conta as necessidades que
ela tem e as dificuldades que ela tem, portanto
eu acho que o projeto de reinsercdo deve ser
adequado a cada utente de forma
individualizada. O processo de reinsercdao é
voltar a que a pessoa fique novamente
reinserida na sociedade, ndo é? Acho que o
principal objetivo deste é melhorar a
qualidade de vida da pessoa e depois a
reinsercdo vai passar por aquilo que a pessoa
tem a capacidade para fazer, sabemos que ha
pessoas que nao tém necessidade ou
capacidade para voltar ao mercado de
trabalho portanto, la estd eu acho que acima
de tudo é dar dignidade a pessoa e melhorar

as suas condi¢des de vida.”
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Q2- Qual ou quais as abordagens e estratégias
que desenvolve com o toxicodependente no

processo de reinsercao na sociedade?

El: “H4 uma dimensdo que tem que ver com
0 trabalho das competéncias da pessoa que
sd0 muito importantes... para mim é muito
importante trabalhar as competéncias que a
pessoa ja tras com ela, melhorar através de
rolle-playing, de como me devo comportar
numa entrevista de emprego, daquilo que é
esperado que eu faca e poder ajudar as
pessoas, se isso for o que faz falta treinar
essas competéncias com a pessoa, resumindo
avaliar as competéncias que a pessoa tras com

2

ela.

E2: “E importante ele criar um vinculo com
o(s) técnico(s), um vinculo de confianca em
que saiba que nos estamos ali no sentido de
ndo o julgar, mas de o apoiar e as
intervencdes devem ser as mais adequadas
para que ele possa aderir ao tratamento e

consequentemente (re)insercao.”

E3: “Primeiro tendo em conta 0 nosso modelo
terapéutico (que é baseado no modelo
Minnesota e dos 12 passos), uma das formas
que nds utilizamos para reinserir o utente é
também o dotando de algumas ferramentas
que o podem apoiar no inicio da sua
recuperacao ... E depois outra coisa que eu
considero essencial no reinicio duma vida em
recuperagdo, que € ter hobbies, ter uma
ocupacdo, ter tempos livres, descobrir
interesses. Para mim investir num hobbie
funciona um pouco como prevengdo de

recaida.”
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E4: “As estratégias sdo sempre as mesmas, €
0 programa de prevencdo de recaida em que o
que nds fazemos é tentar identificar quais sao
os gatilhos que os fizeram recair, a gestao das
competéncias diérias portanto do que eles
necessitam, a aquisicdo de competéncias
passa por eles terem um plano bem definido
no sentido, o que querem fazer da vida,
portanto cada caso € um caso, mas trabalha-se
sempre estas dimensbes: a dimens&o
individual, a dimensdo social, familiar e
laboral, mas a principal é eles identificarem
quais as suas estratégias para cada um deles

para prevengao de recaida.”

E5: “Portanto, a nossa estratégia ¢ mais a
nivel psicologico e clinico e também de
desenvolver ~ competéncias  sociais e
profissionais, eles quando estdo em
tratamento passam por vérias fases tanto que a
Gltima e quarta fase chama-se pré-alta, é
quando eles estdo prestes a sair da
comunidade e o objetivo principal desta fase é

exatamente a (re)inser¢ao profissional.”

E6: “Muitas das vezes tem que ser aqui uma
proximidade sempre muito grande com eles,
vamos |4 ver, de uma maneira muito propria
de lhes transmitir competéncias, portanto aqui
a gestdo do dia-a-dia, de estar a ver alguém
que 0s va ajudando nas pequeninas coisas,
acho que e fundamental, portanto haver aqui
proximidade, haver alguém que os ajude em

todos os passos do processo, ndo € fazer por
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eles é fazer com eles, acompanhando-os em
todos 0s passos, ou seja tem que haver uma

relacdo de confianca.”

E7: “A metodologia que eu uso ¢ uma
metodologia muito participativa, portanto
como eu disse anteriormente o utente tem que
se identificar com o projeto que estamos a
delinear com ele, n6s normalmente fazemos o
que ndés chamamos “um projeto de
intervengdo” portanto em que vamos definir
alguns objetivos com o utente, quais Sdo 0sS
objetivos dele e o que ele pretende para o
futuro e a partir desses objetivos que sao
delineados em conjunto com o utente vamos
entdo programar uma quantidade de agles

para conseguimos atingir esses objetivos.”

Q3- De que forma é que o mercado de trabalho
contribui para este processo de reinsercédo, ou
seja, como é que o facto de ter um emprego

contribui para este ser reinserido na sociedade?

El:/

E2: “Pois, temos que pensar numa coisa, as
VEeZes as pessoas pensam...ah se tivesse um
trabalho as coisas ficariam muito mais faceis
nem sempre € assim. Do ponto de vista social,
ou também do ponto de vista mais
psicoafectivo, lhe arranjar um emprego pode
ser aqui um problema bastante grande
porqué? Porque ele ndo vai aguentar o
emprego e depois desiste e ai nds estamos a
alimentar a baixa autoestima e a nogdo de
falha e de insucesso, portanto ndo atingiu as
coisas, portanto temos que ver quando a fase
do trabalho entra para que ela possa entrar
numa altura em que ele ja consegue ter esse

trabalho e ndo faltar, ser responsavel, tudo
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iSS0, a reinsercdo tem muitas fases por isso é
que comecdmos h& pouco que ela comeca
logo quando decidem ir a primeira consulta,
irem-se tratar e ir a um servigo, a partir do
momento  que  esses  aspetos  estdo
minimamente estabilizados entdo ai o
emprego € importante, o trabalho pode ser
importante no sentido em que levaram algo

até ao fim.”

E3: “Muito especificamente, na forma como
nés o fazemos contribui pouco. Se tem
importancia na sua reorganizacdo? Tem, sem
duvida alguma porque o sentir-se (til, o voltar
a pagar as suas contas € uma mais-valia
naquilo que é a sua construcdo enquanto
pessoa... o voltar a ter alguma autoestima, o

voltar a ser responsavel por si proprio.”

E4: “O mercado de trabalho contribui imenso
para 0 processo de reinsercdo, eles quando
estdo a trabalhar tem uma rotina sempre e
sentem-se uteis. Além destes sentimentos e 0
fazer atividades, tém uma recompensa, eles
estdo a ganhar dinheiro para pagarem e
comprarem as suas coisas, a sentirem-se
produtivos, isto depois tem influéncia na
autoestima, na forma como a familia o
percebe, como ele se percebe a si proprio,

portanto tem uma influencia muito grande.”

E5: “Acho que ¢ bastante bom para eles e
bastante evolutivo no tempo e é um dos
objetivos da reinsercdo é eles voltarem a

trabalhar e estarem ativos para a sociedade e
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contribuirem e também desenvolvemos isto
de serem cidad&os e de terem que contribuir
para a sociedade de alguma forma, até temos
um utente que é reformado, muito novo, ou
seja, tem capacidades mas psicologicamente
ndo é capaz mas mesmo assim sugerimos
sempre voluntariado para a pessoa se manter
ativa na sociedade, que é sem davida um fator
protetor contra 0s consumos e também para

manter a abstinéncia.”

E6: “Eu acho que ¢ fundamental, ¢
fundamental a varios niveis, ndo s6 a nivel
financeiro, que os ajuda... a ter
sustentabilidade que € fundamental, mas
também, muitas vezes, até é uma questdo de
autoestima, eu sou capaz de trabalhar, eu sou
capaz de manter um trabalho, eu tenho uma
tarefa, eu sou importante, portanto isso €...
Acho que o arranjar trabalho muitas das vezes
é fundamental, portanto a rotina, o ter que
trabalhar, o ter responsabilidades, isso tudo
ajuda a autonomia, portanto acho que é

fundamental arranjar trabalho.”

E7: “As pessoas vém de tratamento, muitas
perderam os seus lacos familiares, também
ndo tém suporte em termos de amizade e 0
trabalho para além de que a pessoa para se
autonomizar precisa de ter um ordenado e isso
¢ importante para ela, para ganhar a sua
autonomia, conseguir ter a sua casa, a sua
vida, mas também para ir ganhando

novamente a capacidade de criar novas
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amizades, criar novos lagos e ser inseridos

progressivamente na sociedade.”

Q4- De que forma é que a familia pode
contribuir para o processo de reinsercdo social

de um toxicodependente?

El: “A dimensdo da familia para mim é um
pau de dois bicos, as vezes faz sentido as
vezes nao, as familias por vezes sdo mais
toxicas e a relacdo esta tdo degradada que esta
na reinsercao da pessoa pode ndo ser um bom
apoio, uma pessoa que usa drogas nunca usa
sozinha no sentido em que muitas vezes as
familias ficam elas proprias
dependentes...s30 muitos traumas que levam,
sd0 muitos traumas de muitos anos e,
portanto, isso € dificil recuperar, ndao €é?
portanto eu acho que a familia pode ser um
ponto de partida e um apoio como pode néo
ser, € uma avaliacdo caso a caso, porque as
pessoas todas elas sdo diferentes, para mim a
familia pode fazer parte da equacdo como
pode haver familias em que de todo ndo é a
altura indicada para as chamar para esta

conversa.”

E2:/

E3: “A familia pode contribuir e muito... se a
familia for estruturada e organizada sera
sempre um Otimo suporte, mesmo que 0O
utente ndo volte a viver em casa da familia,
mas serd sempre um bom suporte a sua
recuperacdo ... ¢ o recurso quando alguma
coisa corre menos bem, quando os lagos
familiares véao funcionando, quando eles
voltam a estar com as familias com uma

rotina completamente normal, s&o um 6timo
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suporte e eles sentem-se seguros pela
presenga da familia e estruturados... e ai sim
nos tentamos sempre incluir a familia quando
identificamos... quando sentimos uma
estrutura organizadora, depois ha situacdes
que a familia favorece comportamentos
disruptivo, favorecem mentiras, portanto
quando a prépria familia é destruturada,
desorganizada acaba por ndo ser uma mais
valia. Quando a coisa corre bem, s&o uma

mais-valia fantastica.”

E4: “E a mesma premissa, portanto esse é
outro dos pontos importantes no processo de
reinsercdo porque muito embora a pessoa
esteja num processo... ha partida quem esta
num apartamento de reinsercdo é porque tem
uma estrutura familiar mais fraca, ou néo esta
preparado para os receber..., mas a familia &
extremamente importante neste processo, vai-
se percebendo quando a familia é assertiva,
colaborante, amorosa, participante também
ativamente, eles sentem menos frustragdo,
menos desesperanga, ¢ muito diferente...é
muito diferente, portanto a familia é mesmo
um fator muito importante. No entanto,
quando as familias sdo colaborantes é mais
facil, neste caso o feedback ou a comunicacgao
e a familia tambem fazer um bocadinho aqui
0 que nos vamos sugerindo de acordo com o
que o paciente vai precisando... ¢ muito mais

simples.”

ES: “No entanto, a familia tanto pode ter uma
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influéncia positiva, no sentido que pode ser
motivadora, incentivando o0 utente com
palavras de “for¢a” e até cooperante no
processo de reinsercdo como também
negativa, destrutiva, desmotivadora, “toxica”,
e a familia pode influenciar bastante de forma
positiva ou negativa, é por isso que 0 processo
terapéutico passa muito por responsabiliza-los
a eles proprios e a autonomizé-los, ou seja,
dissocia-los muitas das vezes daquilo que os
pais diziam ser melhor para eles. O nosso
propdsito, enquanto psicologos é eles serem
responsaveis pelas suas proprias decisdes e
saberem ver o que é melhor para eles sem
dependerem das opinides das outras pessoas,

amigos, colegas e familia.”

E6: “Também ¢ assim, quando existe familia
penso que é um fator importantissimo, porque
Ihes vai trazer estabilidade, pronto quando as
familias sdo estaveis, porque temos muitas
familias muito complicadas e isso é um fator
destabilizador, mas nas situacdes em que
podem ser de ajuda sdo fundamentais, porque
pronto...serdo o suporte, serdo o apoio. No
caso da familia ser desestruturada, esta pode
sim ter um papel de fazer com que volte tudo
ao inicio (o processo de reinsercdo), através
de comentarios negativos e até “maldosos”,

destrutivos.”

E7: “A familia aqui pode servir de “alavanca
motivadora” para que a pessoa sinta vontade

de reorganizar novamente a sua vida. No
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entanto, se a familia for desestruturada,
desmotivadora, pode ter o papel de “puxar” o
processo de reinsercao de um utente para tras,
ou seja através de comentarios negativos e
maldosos, a familia faz com que haja um
retrocesso no processo de reinsercdo dessa
pessoa voltando tudo ao inicio, ndés o que
tentamos...n6s fazemos o que se chama
“conferencias de familia” portanto, tentamos
chamar a familia, fazer conferéncias
conjuntas entre o utente e a familia, também
para supervisionarmos um bocadinho este
primeiro contato e as vezes chegamos a
conclusdo que a familia pode prejudicar mais
do que ajudar sim, nesse caso é trabalhar o
utente, mais com ele do que propriamente

com a familia, ndo €?”.

Q5- Deixe a sua opinido e recomendacgbes para
uma efetiva reinsercao social do

toxicodependente.

El:/

E2:/

E3: “A reinsercdo abarca toda uma série de
areas que todas elas acabam por estar
interligadas, que € nomeadamente: a questao
social, propriamente dita, hd muitos utentes
que tem a tendéncia para se isolar, portanto
retird-los de um espaco em que eles vivam
sozinhos em que eles pensem s6 por si é
muito importante, depois reeducar o utente
para que ele consiga ter uma responsabilidade
financeira, depois no meio desta reeducagéo
financeira, eu acho que... tal como na questao
dos hobbies, o utente ndo deve viver Unica e

exclusivamente em funcdo do pagar contas,
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penso que esta questdo do conseguir entender
0 objetivo pelo qual eles se levantam todos 0s
dias para trabalhar, além do pagar contas,
conseguirem voltar a ter prazer de viver
equilibradamente, eu acho que é um dos

pontos-chave da recuperagdo e da reinserc¢ao.”

E4: “Bem, mais apoios por parte do estado
para podermos lidar com este problema com
mais tempo, falta de financiamento para esta
area, eu na minha opinido devia de ser
obrigatorio, quando as pessoas estdo em
tratamento passarem pelo menos 1 més numa
fase de reinsercdo, numa fase de mediacéo, de
trampolim para poderem ficar durante um
periodo a criar rotinas, para mim a fase de
reinsercdo seria necessaria sempre, mas
pronto ndo ha financiamento para isso, mas
haviam de se criar ferramentas que lhes
permitissem continuar o apoio da instituicdo
ap6s que eles saiam. E nas fases de
reinsercdo, haver mais contributos de boas
praticas, tem que haver mais comunicacao,
porque cada um faz a sua maneira, e se calhar
h& melhores préticas, ha menos boas préticas,
haver mais articulacdo entre as instituigdes e

entidades.”

ES5: “Para mim ¢ muito importante o processo
comecar ainda na comunidade terapéutica,
num espacgo onde eles estdo protegidos, sem
Se preocupar com contas para pagar e
problemas financeiros, ou seja, estdo

protegidos ainda e terem tempo para pensar
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no que querem, ou seja, acho que o fator
tempo também é importante, depois acho que
o facto de existirem os apartamentos de
reinsercdo é sem duvida uma mais-valia para
as fundagbes e para as comunidades
terapéuticas porque sem ddvida que essa
transicdo facilitada da fundacdo faz com que
eles ndo recaiam tdo rapido e isto é
fundamental de um ponto de vista da

sociedade.”

E6: ” Eu acho que ¢ preciso aqui um...vamos
I& ver, muito acompanhamento é a tal
proximidade que falava h& pouco, portanto
durante todo este processo que as vezes tem
recuos outras vezes tem avancos positivos, é
sempre muito importante  haver um
acompanhamento, haver sempre alguém que
seja referencia para o toxicodependente e 0
possa acompanhar neste processo, porque ele
vai precisar de muito apoio. Em resumo,
devia haver um acompanhamento mais

personalizado, individual.”

E7: “Eu acho ¢ que quando se trabalha na
area da dependéncia tem que se trabalhar em
equipas multidisciplinares, isso é muito
importante, ou seja é importante que o utente
seja acompanhado a nivel de saude, a nivel da
psiquiatria, se for esse 0 caso, a nivel da
psicologia e a nivel do servigo social, eu acho
que sO juntando estes saberes todos é que é
possivel ajudar o utente. Acho muito

importante o utente continuar a ter apoio e
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nos fazermos esse apoio, que € que nods
chamamos apoio pos-alta, apo6s sair das
comunidades  terapéuticas, continuar a
trabalhar na prevencdo de recaida destes

utentes.”
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Anexo E: Termo de Consentimento Informado

Esta investigacdo é de carater académico, sendo realizada no ambito da Dissertacao do
Mestrado em Servico Social do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, sendo orientador o
Professor Doutor Jorge Ferreira, tendo como objetivo geral analisar e sistematizar o processo

de reinsercéo social do toxicodependente.

A presente entrevista surge como instrumento de recolha de dados, no sentido de responder

aos seguintes objetivos especificos:

— Tipificar os planos de reinsercéo social em diferentes contextos

— Identificar metodologias de suporte ao plano de reinser¢éo social

— Analisar os referenciais tedrico-metodoldgicos das préaticas profissionais

— Sistematizar as dimensdes colaborativas das diferentes areas para uma efetiva

reinsercdo social do toxicodependente

A sua identidade permanecera no anonimato, sendo as informacdes recolhidas nesta entrevista

confidenciais, e apenas utilizadas na realizacdo da investigacdo da Dissertacdo do Mestrado.
Agradeco a sua participagéo,
A investigadora

Carla Vieira

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me
foram fornecidas pela investigadora. Desta forma, aceito participar nesta investigacdo da
dissertagdo do Mestrado em Servigo Social, fornecendo a informacéo de forma informada e

voluntaria.

Assinatura

Lishoa, de de 2023

73



Anexo F: Guido de Entrevista

Guiao de entrevista

Eu, Carla Eduarda Maia Rodrigues Vieira, aluna do Mestrado em Servico Social no ISCTE —
IUL encontro-me a realizar uma pesquisa sobre o tema “Andlise Social do Processo de
Reinser¢do Social dos Toxicodependentes”, sob orientacdo do Professor Doutor Jorge
Ferreira. Este trabalho tem como objetivo: analisar e sistematizar o processo de reinsercéo

social do toxicodependente.

Assim, solicito a sua colaboragéo e disponibilizacdo na realizacdo da entrevista, de forma, a
concretizar este trabalho de pesquisa, assegurando o anonimato e confidencialidade das

informacdes recolhidas.

a) Com base na sua experiéncia como define o Processo de Reinsercdo Social dos
Toxicodependentes e quais 0s seus principais objetivos?

b) Qual ou quais as abordagens e estratégias que desenvolve com o toxicodependente no
processo de reinsercdo na sociedade?

c) De que forma é que o mercado de trabalho contribui para este processo de reinsercao,
ou seja, como é que o facto de ter um emprego contribui para este ser reinserido na
sociedade?

d) De que forma € que a familia pode contribuir para o processo de reinsercao social de
um toxicodependente?

e) Deixe a sua opinido e recomendacBes para uma efetiva reinser¢do social do

toxicodependente.

Sé me resta agradecer a sua disponibilidade. Muito obrigada.
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Anexo G: Entrevista Exploratéria 1

Questdes:

a) Com base na sua experiéncia como define o Processo de Reinsercédo Social dos
Toxicodependentes e quais 0s seus principais objetivos?

Resposta: Bem, entdo para ja eu preciso de voltar um bocadinho atrds para clarificar duas
coisas: uma é eu ndo uso a expressao toxicodependentes, a expressao a utilizar deve ser
pessoas que usam drogas, porque a toxicodependéncia ndo define a pessoa, eu ndo digo o
processo de reinsercdo de um diabético digo de uma pessoa com diabetes, para mim na minha
area de investigacao que é a reducdo de danos € muito importante a questdo dos direitos e a
questdo do ativismo pelos direitos das pessoas, em que um direito é precisamente o de ser
ouvida enquanto pessoas e ndo pela sua adi¢do, portanto essa parte eu acho muito importante
para explicar porque é que eu nunca vou usar a palavra toxicodependente e depois o conceito
de reinsercdo, eu também ndo estou certa que todos 0s processos sejam de reinsercdo, porque
algumas pessoas nunca se inseriram portanto eu ndo posso reinserir quem nunca esteve
inserido portanto para algumas pessoas serd um processo de reinsercao e para outras serd um
processo de insercdo. Uma das coisas que eu acho mais importantes, eu trabalhei durante 20
anos na area das drogas, a minha 4rea de intervengdo comegou...eu passei por todas, a
excecdo da area da prevencdo, também trabalhei na area da reinsercdo e a minha area é a
reducdo de danos, como disse portanto para mim, do meu lugar de fala as pessoas podem ser
integradas mesmo quando usam drogas, ou seja, eu defendo por exemplo o trabalho de pares
como algo essencial no trabalho junto da comunidade das pessoas que usam drogas e O
trabalho de pares pode ser feito por pessoas que usam substancias, 0s projetos de reinsercdo
que eu conhego, classicos, sdo processos que exijam que a pessoa esteja abstinente portanto
eu ndo faco essa leitura do processo sendo que € obviamente é muito mais dificil integrar
alguém que faz uso de substancias porqué? Porque a pessoa terd alguma dificuldade, na
maioria dos casos, obviamente h& excegdes a assumir e cumprir prazos, assumir horérios
porque isto depende dos seus horarios e da utilizacdo das substéncias e de como isto vai
permitir ou ndo estar funcional e depois para a area da reinsercdo como a expressao que
utiliza, também me parece importante dizer que para mim o conceito de reinser¢do nao tera

necessariamente que passar pela integracdo no mercado de trabalho, a reinsercdo nas pessoas
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consumidoras de drogas pode ser s6 o retomar dos contactos e dos vinculos com a sua
comunidade, pode ser aprender ou reaprender a utilizar um conjunto de recursos que existe na
sociedade, pode ser ir ao teatro, pode ser usar uma cantina social que existe no seu bairro,
pode ser requisitar um livro numa biblioteca pablica, para isto € um processo de reinsercdo ou
insercdo. No entanto, pode-se dizer que ainda é muito dificil integrar alguém que consome
drogas a nivel laboral por causa do estigma, porque a entidade se for laboralmente, a entidade
empregadora pode ndo aceitar isso, ndo €? Nem todas aceitam e temos que perceber quais sao
as dindmicas na vida daquela pessoa onde também incluimos o uso de substancias e como
vamos fazer conciliar a dindmica de um emprego com a dindmica do uso e de se a pessoa esta
ou ndo preparada para... a hora do dia que trabalha melhor, tudo isso sdo dimensodes da
integracdo e da intervencdo que temos que ter em conta. Ha pessoas que quando suspendem
0S Seus consumos nao estdo capazes de integrar o0 mercado de trabalho pelas mais diversas
razdes, porque estdo doentes, porque tiveram...as questdes da idade sdo questdes que se
impdem, a questdo da idade numa pessoas que usou drogas durante 20 ou 30 anos vai fazer
com que ela tenha envelhecido precocemente, ndo tenha adquirido uma série de competéncias
e de habitos de trabalho essenciais para integrar-se no mercado de trabalho e a literatura diz
que ¢ essencial por causa dos seus rendimentos, mas por exemplo...isso estd muito bem
explicado na obra da Adela Coértina em que ela fala sobre as sociedades neoliberais, n6s so
contamos como cidadaos e cidadas se dermos algo em troca, ou seja, se nds ndo trabalharmos
ndo temos direitos e isto ndo é verdade porque num estado como 0 nosso, nos trabalhamos,
descontamos para a Seguranca Social ou grande parte de nos para que alguns de nds possam
por doenga ou incapacidade...ndo o possam fazer nos timings que todos ndés normalmente
fazemos até aos 65 anos. Uma pessoa que tem 20 ou 30 anos de consumos e que suspende o
uso de substancias aos 50 anos mas se tiver uma série de doencas que adquiriu ou
incapacidades que adquiriu durante o seu periodo de consumo terd muitas dificuldades em
cumprir uma série de regras a que o mercado de trabalho nos habitou e portanto acho que essa
¢ uma dimensdo, e dificil e ndo podemos partir do pressuposto que a reintegracdo ou
reinser¢do tem necessariamente que partir pelo mercado de trabalho, € uma opinido pessoal
porque considero que ha pessoas que ndo tém condigdes para o fazer e mais considero que o
mercado de trabalho ndo estd disponivel para aceitar pessoas que tenham percursos com
alguma errancia naquilo que é o entra e sai do mercado de trabalho, ndo tem escolaridade ou
ndo consegue explicar o que aconteceu no seu curriculo nos Gltimos quinze anos portanto nem
0 sujeito da nossa acdo em algumas circunstancias consegue (mesmo que queira) integrar o

mercado de trabalho nem vice-versa portanto essa é uma dimensao, outra dimenséo é que eu
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até posso conseguir um emprego ou apoiar 0 meu utente a conseguir um emprego e ele ndo
estar reinserido, ou seja, se eu desfiz todos os meus lagos familiares, se ndo tenho um
emprego ha 30 anos e agora arranjo um emprego, depois quando venho para casa estou
sozinho porque de facto ndo consegui reconstruir todos os meus lagos. Por exemplo, trabalho
num call-center consigo fazer este trabalho porque as pessoas ndo vém as marcas nos meus
bracos ou ndo vém que ndo tenho dentes, est mais protegido, mas isso € um processo isolado,
no sentido que continua isolado da vida cultural e civica porque ndo consegui, por assim
dizer, cozer estas dimensdes que eu perdi no meu percurso do uso de drogas. S&o dimensdes
que eu acho que completam um processo de reinsercdo e o trabalho por si s@, eu considero
que ¢ “couxo”, no sentido que pode ficar sempre coisas por fazer e um emprego ndo ¢ um

sinénimo de um processo de reinser¢do bem conseguido.

b) Qual ou quais as abordagens e estratégias que desenvolve com o
toxicodependente no processo de reinser¢do na sociedade?

Resposta: Ha uma dimensédo que tem que ver com o trabalho das competéncias da pessoa que
sdo muito importantes, ndo é? Quando nos estamos fora de uma coisa durante muito tempo, se
nunca ninguém nos ensinou a comer com dois garfos e duas facas, se nunca ninguém nos
ensinou a comer de faca e garfo numa mesa em que existe mais do que um talher, se nunca
ninguém nos explicou, nds se vamos a um restaurante mais fino temos que pedir a alguém que
nos ensine como € que nOGs nos vamos comportar num cenério onde n6s ndo sabemos como,
ndo sabemos porque nunca nos ensinaram, ndo sabemos porque desaprendemos e portanto é
preciso fazer todo um trabalho de competéncias da pessoa, porque a pessoa por estar fora do
mercado de trabalho ha muito tempo, tem muitas competéncias que nds temos que explorar,
ndo €? Eu costumo dizer que até para fazer um assalto, é preciso ter competéncias, até para
vender droga, é preciso ter competéncias, se eu vendi droga durante 30 anos eu em principio
sei fazer boas contas, eu em principio sei gerir 0 meu buget daquilo que eu tenho portanto ha
uma série de competéncias, que ndo sdo as competéncias tradicionais e as competéncias que
nods estamos a espera de...no mercado tradicional, o mercado onde eu me vou integrar, vao
saber se falo inglés, se sei mexer no Word portanto ha pessoas o ponto de partida é diferente
porque a experiéncia de vida delas é diferente, por isso é que é muito importante trabalhar as
competéncias que a pessoa ja trds com ela, melhorar através de rolle-playing, de como me
devo comportar numa entrevista de emprego, daquilo que é esperado que eu faca e poder
ajudar as pessoas, se isso for o que faz falta treinar essas competéncias com a pessoa, mas se

calhar avaliar é o trabalho do assistente social, ndo €? Avaliar as competéncias que a pessoa
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tras, por exemplo na Cova da Moura ha um projeto que ¢ os “Peritos por experiéncia” que € o
que nbés nas drogas chamamos trabalho de pares tem que ver com se eu...a minha mae
trabalhava desde muito cedo, se eu tinha 6 irmédos e desde muito pequena fico a cuidar dos
mais novos e ndo tive tempo de estudar, a vida ndo proporcionou isso, eu consigo converter
aquilo que é a minha experiéncia a tomar conta dos meus 6 irmaos e hoje aos 18 anos eu sou
capaz de dizer...converter essa experiéncia de vida em experiéncia que eu posso dizer eu
tenho competéncias mais do que suficientes para tomar conta de criancas, ndo €? Eu tenho
competéncias mais do que suficientes para ser ama, por exemplo ou para ser auxiliar de uma
creche, ou seja, nos temos que batalhar para que as competéncias que eu tenho possam
reapreciadas e possa ser vistas do marketing social usadas de uma maneira mais apelativa mas
gue também contem, ou seja, 0S anos que tive nos consumos Ndo Sao0 necessariamente anos
gue nao existam nada no meu curriculo, no meu curriculo formal, mas existem uma série de
competéncias que eu consegui fazer, sei la por estacionar carros, porque tive biscates, onde é
que eu realizei estes biscates, serd que eu consegui fazer, fazia entregas, sei 14, conduzia um
uber para ter mais meabilidade de horarios face aos consumos gue eu tinha, ndo é? Portanto
tudo isso sdo competéncias, eu tenho competéncias para conduzir, tenho competéncias para
fazer entregas, tenho competéncias na relagdo com o cliente, tudo isso sdo competéncias que
tém que ser identificadas pelo profissional e pela pessoa é um trabalho em parceria e que
podem ser colocadas a nosso favor seja para integrarmos o mercado de trabalho seja porque
eu até tenho uma reforma mas ndo estou inserido numa reforma por doenca, por exemplo,
mas se calhar tenho competéncias para fazer um voluntariado e ai a assistente social pode me
ajudar a fazer o meu processo de ressocializa¢do a por exemplo, fazer visitas a casa de idosos
que estdo mais sozinhos ou integrar um outro projeto de voluntariado que me faca sentir Util
com que eu posso utilizar competéncias que eu até tenho, posso ser um bom contador de
historias, por exemplo, e como vou fazer isso e por isso ha o servico da minha comunidade,
uma das coisas que eu acho muito importante contarmos neste processo € que as pessoas que
usam drogas sofreram durante todo o processo de um grande estigma e um grande preconceito
e elas préprias ndo se sentem sujeitas de direitos, ou seja, ndo somos nds achar que elas nao
tém direitos, é elas ndo acharem que tém direitos portanto € muito importante trabalhar uma

série de dimensdes antes de qualquer processo, e para mim a reintegracao € também isso.

c) De que forma é que o mercado de trabalho contribui para este processo de
reinsercao, ou seja, como € que o facto de ter um emprego contribui para este ser

reinserido na sociedade?
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d) De que forma é que a familia pode contribuir para o processo de reinser¢ao social
de um toxicodependente?

Resposta: Eu acho que Portugal, assenta muito, ndo s6 0s processos de reinser¢cdo mas todos
0s processos da acdo social no conceito da familia e a familia ndo é necessariamente boa nem
m4, ou seja, ha alturas em que a familia pode ser um grande apoio e ha outras em que eu estou
a tentar sei la suspender o meu consumo de substancias e tenho uma mée que esta sempre a
dizer “tu nao vales nada”, “dormes até ao meio-dia”, eu estou a trabalhar o refor¢o das minhas
competéncias por um lado e tenho por outro pessoas da minha familia a deitar
sistematicamente abaixo o trabalho que eu estou a fazer com o0 meu terapeuta e por exemplo, a
medicacdo que eu estou a tomar ndo me permite que eu me levante as 9 da manha para um
emprego tradicional que a minha mée acha que é o emprego ideal para a sua filha portanto a
dimensdo da familia para mim é um pau de dois bicos, as vezes faz sentido as vezes as
familias sdo mais toxicas e a relacdo esta tdo degradada que a familia na reinsercdo da pessoa
pode ndo ser um bom apoio, uma pessoa que usa drogas nunca usa sozinha no sentido em que
muitas vezes as familias ficam elas proprias dependentes...sdo muitos traumas que levam, sao
muitos traumas de muitos anos e portanto isso é dificil recuperar, ndo é? Isso provavelmente
vai a4 com terapia familiar, ou seja, ndo vai la apenas porque tenho um sujeito que tem que ser
integrado e vou chamar a familia para nds percebermos como é...portanto eu acho que a
familia pode ser um ponto de partida e um apoio como pode nao ser, € uma avaliacdo caso a
caso, porque as pessoas todas elas sdo diferentes, para mim a familia pode fazer parte da
equacdo como pode haver familias em que de todo nédo é a altura indicada para as chamar para
esta conversa, ndo €? Isso depende muito porgue 0s processos sao muito duros, 0S processos
do uso de substancias e as vezes as familias tém dificuldade em compreender isto porque tém
uma vida completamente diferente ou elas propria ttm uma vida tdo desorganizada que
também ndo ajudam a organizar o sujeito que se quer reorganizar de outra forma, portanto as
familias é uma coisa demasiado ampla para nés podermos dizer é importante ou ndo é

importante.
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Anexo H: Entrevista Exploratéria 2

Questdes:

a) Com base na sua experiéncia como define o Processo de Reinsercdo Social dos

Toxicodependentes e quais 0s seus principais objetivos?

Resposta: O processo de reinsercdo social dos toxicodependentes na minha perspetiva, ndo
quer dizer que seja na perspetiva de todas as pessoas, comeca imediatamente quando veem ter
connosco ao servico e quando digo que comeca quando veem ter connosco ao Servi¢o no
sentido se estdo com uma dependéncia e portanto o que ¢ considerada...em que estdo
desinseridos, portanto que ja tomou ali algumas propor¢des com uma certa gravidade entdo o
fasto de virem aos servicos ja ha um interesse de voltarem a integrarem-se, digamos, portanto
é adjacente ao tratamento portanto neste aspeto ao mesmo tempo. Depois esta questdo
também da reinsercdo e do préprio conceito de reinsercdo as vezes levanta aqui algumas
questdes, ndo é? Porque alguns deles também nunca estiveram totalmente desinseridos
portanto também temos que ver aqui do que estamos a falar portanto daqueles que se
considerarmos desinseridos, se considerarmos que a relacdo com a rede familiar, com a rede
profissional, etc...€¢ uma rede que estd fragilizada entdo pronto podemos aqui voltar aquilo
gue eu estava a dizer entdo ai podemos considerar que a sua (re)integracdo ou reinsercdo é
logo no inicio portanto, desde a primeira entrevista, desde a primeira consulta. Mas, penso
que é importante fazer a propria...esta questdo do conceito de reinsercdo, ndo é? Porque como
sabe, ha aqui varios conceitos e ha pessoas que consideram que eles acabaram por estar de
certa forma inseridos de uma forma ou outra. Comeca desde a primeira entrevista, porque
como eles convocaram dentro deles toda uma série de aspetos para a mudanca nomeadamente
ir a primeira consulta que ndo é facil a pessoa convocar dentro de si forgas, etc para ir ja a
uma consulta. Os objetivos, portanto, este processo, comecga por se perceber primeiro quais
sdo as motivacdes que os levam a quererem reinserir-se, portanto a tratarem-se, nao é? Quais
foram as motivacdes que estiveram subjacentes a isso, se sdo motivacBes proprias, se sdo
motivacOes mais externas eles nomeadamente pressdes familiares, pressdes profissionais,
pressdes sociais porque vivem na rua etc...portanto, também podem estar em situagdo de
sem-abrigo, pode haver multiplas situacfes portanto € fundamental percebermos qual € que ¢
a motivacdo que os levou para digamos aderir a um processo de tratamento de reinsercédo, de
qualquer forma na minha perspetiva, a partir do momento em que eles estdo motivados isso ja

é bastante importante ndo significa que as pessoas que nao estejam motivadas ndo se possam
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motivar, portanto da-se importancia, sem divida alguma a motivacdo mas também a partir do
momento em que eles vdo a uma primeira consulta e mesmo que possam ir muito
ambivalentes, com muitas davidas e que aparentemente nos possa parecer que ndo ha ali
grandes motivacdes, acho que sé o facto de ja terem ido a essa primeira consulta € uma
motivacdo e é sabermos portanto agarrar isso, ndo quer dizer que se agarre sempre, eu acho
que na area das dependéncias...os técnicos tém que ter aqui muito uma postura de corredores
de fundo nédo €? Ou seja, as vezes é preciso muito tempo, pode ser 1 ano, 4 ou 5 anos até que
o0 individuo adira completamente digamos a um processo de tratamento e de reinsercdo, de
qualquer modo se comegam a existir ja algumas mudangas mesmo que ndo tenham deixado
completamente os habitos de dependéncia, também penso que isso é de valorizar, € nesse

aspeto que digo que temos que ser atletas ou treinadores de maratona.

b) Qual ou quais as abordagens e estratégias que desenvolve com o
toxicodependente no processo de reinsergdo na sociedade?

Resposta: Digamos, ha aqui varios fatores ha o individuo, ndo é? Ha o meio onde eles estdo
inseridos, ha as proprias substancias, ha os técnicos, portanto tudo isso e tem que haver, como
digo, individual, mas essa motivacdo individual pode ir sendo trabalhada, digamos com os
técnicos e como é que ela é trabalhada? Quando um individuo entra numa equipa de
tratamento € acompanhado por uma equipa multiprofissional, ndo é? Onde tem técnicos das
varias valéncias, desde assistentes sociais, psicologos clinicos, médicos de medicina geral,
psiquiatras e enfermeiros também. Cada individuo que entra num servico, que quer iniciar o
seu processo de tratamento e reinsercdo é visto por todos os elementos, exceto as vezes o
enfermeiro é o Unico elemento que o individuo pode ndo ser visto por ele, sendo tivermos em
programas de substituicdo opiacea, o enfermeiro é que faz aqui a administracdo da metadona
por prescricdo do médico, portanto se ndo tivermos isso e temos muitas situagdes que... a
nossa populacdo ha uma parte que esta em programa de metadona e a outra ndo, entdo todos
eles tém estes elementos, ndo é? E cada elemento na sua vertente trabalha um pouco esta
vertente, ou seja, trata das questdes clinicas, medicas, ndo é? Da parte médica, o assistente
social faz uma avaliacdo diagndstica no sentido de elencar quais sdo 0s problemas existentes
ao mesmo tempo hierarquizar ali as prioridades e estabelecer um plano de intervengdo sempre
ajustado a evolucdo do individuo e isto é articulado também com o plano de avaliacdo por
parte do psicélogo e do médico, independentemente de ser de clinica geral ou da psiquiatria,
para esta Ultima sé vao os individuos com duplo diagnostico, ou seja, os individuos que para

além de terem uma dependéncia também tém patologia psiquiatrica, 0s outros que sé tém a
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dependéncia ficam apenas com o médico de medicina geral e nesse sentido ha reunides
semanais de equipa onde sdo discutidos os casos, sdo discutidos quando entram e distribuidos
em que estdo presentes 0s técnicos psicossociais, sdo técnicos formados em escolas
psicossociais que tém uma formacao especifica na area das dependéncias, faz uma entrevista
presencial ou telefénica onde se fazem toda uma série de registos sobre o percurso daquele
individuo e depois esse técnico todas as semanas quando chegam casos novos apresenta e é
distribuido a um técnico de referencia, que tem aspetos muito idénticos ao gestor de caso e
portanto, o técnico de referencia é que fica responsavel por este individuo, articulando as
diversas vertentes, se se considerar que ha aspetos que sdo mais prioritarios de ordem social e
por avaliacdo do assistente social se considera que eventualmente, por exemplo, uma pessoa
em situacdo de sem abrigo se calhar a intervencdo que comeca ali logo a decorrer é uma
intervencdo social, no ambito se for possivel encaminha-lo para um centro de abrigo ou outro
tipo de resposta social e paralelamente com uma avaliagdo médica de comecar a fazer exames
médicos de rotina, tentar perceber as analises deste individuo, nomeadamente as analises
ligadas as doencas sexualmente transmissiveis, entre outros exames de modo a ter um retrato
da salde desse individuo e se estes aspetos comecam a estar estabilizados, se o0 assistente
social articulado com o Médico considera-se que ele comeca a ter ali, digamos, possibilidades
de se comecar a trabalhar que tipo de intervencdo é a mais adequada, em conjunto com ele do
que ele também faga as...,digamos, aquilo que nds também podemos oferecer, o que ele
também se vé mais integrado, cada tratamento é um tratamento e se o individuo esta mais
estabilizado pode entdo comecgar também a fazer uma intervencdo e um apoio mais
psicoldgico para comecar ali a trabalhar aspetos mais intrapsiquicos, sempre articulando com
0s médicos e podem nao existir ali grandes caréncias de ordem social e ai faz-se também uma
avaliacdo social que tem em consideracdo toda uma série de campos para vermos em que
altura o assistente social, por exemplo numa parte de faze uma ponte com a familia, se as
relacfes estdo mais desintegradas a ver se consegue criar ali uma rede com a familia, muitas
vezes chama-se a familia, depois vé-se se isso € trabalhado no ambito do servico social ou
também pode ser no ambito da psicologia, depende do que aquele individuo especifico
apresenta, portanto quando diz o que é importante em termos de técnicos para que o individuo
possa dar a volta, € importante ele criar um vinculo com o(s) técnico(s), um vinculo de
confianca em que saiba que nos estamos ali no sentido de n&o o julgar, mas de o apoiar e as
intervencbes devem ser as mais adequadas para que ele possa aderir ao tratamento e

consequentemente (re)insercgéo.

82



c) De que forma é que o mercado de trabalho contribui para este processo de
reinsercao, ou seja, como € que o facto de ter um emprego contribui para este ser

reinserido na sociedade?

Resposta: Pois, temos que pensar numa coisa, as vezes as pessoas pensam...ah se tivesse um
trabalho as coisas ficariam muito mais faceis nem sempre +e assim depende em que fago é
que nds estamos (o individuo), porque por exemplo se o individuo ndo tiver suficientemente
estabilizado, ndo é? Do ponto de vista social, pondo o social também nas relacdes familiares,
amigos, de tudo isso ou também do ponto de vista mais psicoafectivo e lhe arranjar um
emprego pode ser aqui um problema bastante grande porqué? Porque ele ndo vai aguentar o
emprego e portanto é capaz de 1a estar 2 ou 3 dias e depois desiste e ai nés estamos a
alimentar a baixa autoestima e a nocao de falha e de insucesso, portanto ndo atingiu as coisas,
portanto temos que ver quando a fase do trabalho entra para que ela possa entrar numa altura
em que ele ja consegue ter esse trabalho e ndo faltar, ser responsavel, tudo isso, portanto essas
questdes do trabalho ...n6s muitas vezes pensamos em reinsercdo logo ¢ o trabalho, a
reinsercdo tem muitas fases por isso € que comecamos ha pouco que ela comeca logo quando
decidem ir a primeira consulta, existe ali um... irem-Se tratar e ir a um servico, agora se todos
estes aspetos digamos estdo estabilizados e muitas vezes para estarem estabilizados é preciso
muito tempo depende também de individuo para individuo, num pode ser 5 meses noutro
pode ser 1 ano e noutro pode ser 4 ou 5 anos, portanto depende do que nés estamos a falar, a
partir do momento que esses aspetos estdo minimamente estabilizados entdo ai 0 emprego €
importante, o trabalho pode ser importante no sentido em que levaram algo até ao fim, agora
temos muitas pessoas que chegam até nds que também ja tém trabalho ndo €? E que ja estdo
digamos a trabalhar e portanto nesse caso os individuos que estdo a trabalhar depende mais
uma vez da situagcdo em que se encontram, se estiveram muito fragilizados, muito vulneraveis,
entdo tém portanto o certificado de incapacidade temporaria, as chamadas baixas até a
situacdo se estabilizar e se decidirem em conjunto nesta equipa multiprofissional com o utente
qual é o tipo de intervencdo, se vai ser em ambulatorio em consultas, se primeiro havera
consultas para o preparar para o0 internamento, porque muitas das vezes estas pessoas tém que
ser internadas ou em unidades de desabituacéo fisica, se estivermos a falar de substancias que
gueriam dependéncia fisica ou entdo, depois da dependéncia fisica tratada vdo para
comunidades terapéuticas, que & um espaco, protegido enquadrado onde tém grupos
terapéuticos diariamente onde trabalham os diversos aspetos que estivemos a falar e entdo ai

podem estar 1 ano em comunidade terapéutica portanto depende daquilo que estamos a falar.
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Portanto o mercado de trabalho pode contribuir a partir do momento que também hé este lado
de estabilizagdo deles, aqui h& uns anos terminou um programa que tinha como objetivo
(re)inserir toxicodependentes no mercado de trabalho, teve algum sucesso, ndo sei se fizeram
alguma avaliacdo, alids foram havendo avalia¢Ges foi por isso que foi descontinuado, mas foi
um programa que teve aspetos positivos portanto as empresas tinham vantagens por um lado
e as pessoas que estavam em tratamento também saiam dali com estagios, as vezes o que nos
verificavamos? VerificAvamos que as empresas aceitavam os estagios até haver beneficios do
préprio Estado, apds o periodo de estagio, acho que era cerca de 1 ano, como eram as
empresas a terem 0s encargos todos ndo os mantinham, ndo quer dizer que as empresas
incorporavam mesmo depois em contratos mais longos de trabalho, mas talvez, digamos

fossem mais raras.

Anexo |: Entrevista 3

Questdes:

a) Com base na sua experiéncia como define o Processo de Reinsercédo Social dos
Toxicodependentes e quais 0s seus principais objetivos?

Resposta: Essa pergunta tem muito que se lhe diga...O processo de reinser¢do
socioprofissional dos toxicodependentes, as suas caracteristicas e as suas dificuldades
inerentes tem muito que ver com a degradacdo existente (ou ndo) ao longo do seu percurso de
consumos. Ha utentes que chegam até nés sem consequéncias a nivel profissional ou social,
OuU Seja, conseguiram manter 0S Seus empregos, conseguiram investir nos seus estudos, e,
portanto, ndo ha grandes questdes a esse nivel por outro lado, ha outros utentes que se
desorganizaram muito cedo, ndo conseguiram concluir os estudos ou foram-se degradando a
nivel cognitivo e abandonaram o mercado de trabalho hd muito tempo. Para 0s utentes que
conseguiram concluir os estudos, que ndo tiveram grandes complicacBes a esse nivel, a
reinsercdo € relativamente simples, quanto muito passara por limitar algumas arestas nas
relagdes que eles estabelecem com os colegas, superiores hierarquicos, a forma como eles se
colocam no cumprimento das diretrizes e regras das empresas ou instituicdes. Depois 0s
utentes que se degradaram muito ao longo do processo, ai ja é mais dificil, hoje em dia deixou
de haver muitas respostas especificas para esta area e podemos contactar um ou outro projeto
como por exemplo: o incorpora, algumas empresas de insercdo profissional que também vao

recrutando utentes ou com deficiéncia ou ditos em recuperacdo, mas atualmente ndo ha muitas
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respostas especificas e portanto ajuda-los na concretizacdo da procura de trabalho e dota-los
também das competéncias necessarias a sua inser¢cdo. H& outros utentes ainda que se
degradaram por completo, ndo tém historial profissional e para esses recomendamos que
passem por alguma formacéo profissional, ganhando algum tempo, estruturando-se, voltando
a adquirir métodos de trabalho e de rotina e depois fazer uma procura de trabalho normal.
Portanto, a definicdo de processo em si vai depender do utente em si, todos 0s projetos devem
ser adaptados as necessidades e a realidade de cada utente. Em relacdo aos objetivos, estes sao
dotar o utente de todas as capacidades necessarias para que ele consiga viver em recuperacéo,
retomando a sua vida do ponto em que a deixou ou comecando-a do zero. Portanto, passa por
ajuda-lo a encontrar um emprego caso ndo tenha, ajuda-lo a gerir as suas financas, readquirir
um novo grupo social (voltar a ter amigos, voltar a ter pessoas que possam ser 0 suporte a sua
recuperacdo) porque a maioria (0 que acontece com frequéncia) que todas as referéncias
sociais que tinham sdo consumidores e...ajuda-los a retomar a retomar as relacdes familiares,
caso ainda exista hipdtese disso. Mas, basicamente o processo passa pelo readquirir

ferramentas de modo a que ele consiga retomar a sua vida em todas as areas.

b) Qual ou quais as abordagens e estratégias que desenvolve com o
toxicodependente no processo de reinser¢do na sociedade?

Resposta: Aqui ha varias questdes... primeiro tendo em conta 0 nosso modelo terapéutico
(que é baseado no modelo Minnesota e dos 12 passos) habitualmente coincide com o dos
alcodlicos e narcoticos anonimos... uma das formas que nos utilizamos para reinserir o utente
e também dotando-o de algumas ferramentas que o podem apoiar no inicio da sua recuperagdo

. n6s encaminhamos os utentes para frequéncia dessas mesmas reunides, aqui nao so eles
tem suporte de pares para aquilo que diz respeito a sua recuperagdo como também tem a
possibilidade de retomar os seus contatos sociais (voltar a ter amigos, voltar a sair, voltar a
fazer coisas com 0s nossos amigos (que a maioria faz) e que estes utentes deixaram de puder
fazer por todas as referéncias que eu disse antes, sdo consumidores ou deixaram pura e
simplesmente de ter amigos porque estragaram as relacGes. Depois tentar perceber um
bocadinho a parte de tentar consolidar a sua subsisténcia, ou seja, tentar perceber como o
utente pode alcancar uma subsisténcia financeira de modo a pagar todas as suas despesas...
procurar emprego, formacdo, dota-lo das ferramentas necessarias hum sentido ou noutro,
depois tendo ele emprego recebendo o seu rendimento, apoid-lo na gestdo adequada do
rendimento que tem, porque muitos destes utentes agem um pouco por impulso e recebem o

ordenado e aquilo desaparece num instante, e as vezes € necessario haver aqui alguma

85



disciplina e organizagéo nesse sentido. E depois outra coisa que a maioria dos nossos utentes
ndo tem, que eu considero essencial no reinicio duma vida em recuperagéo, que é ter hobbies,
ter uma ocupagao, ter tempos livres, descobrir interesses, perceber o que gosta ou ndo gosta...
porque a maior parte destes utentes depois caem num espaco que é trabalham e estdo em casa
a ver televisdo e vao trabalhar, isto acaba por ser uma vida extremamente vazia que conduz
depois a um espaco em que as drogas e o &lcool possam ser altamente aliciantes, 0s
comportamentos disruptivos porque a maior parte deles ndo recai no seu consumo de escolha,
portanto podem recair em situacdes de compras compulsivas, de jogo, de relagdes... portanto,
depois aqui ha uma série de situacGes que tem que ser limadas mas eu considero que é
essencial de facto que o utente aprenda a gostar de si, reaprenda a gastar tempo consigo e
invista nos seus hobbies. A maioria deles ndo sabe o0 que gosta de fazer, é tdo simples quanto
isso. Para mim, estas sdo as areas mais fundamentais, pelo menos. Num processo de
reinsercdo vai um bocadinho por etapas, no apartamento de reinser¢do ou na reinsercao aqui
na comunidade, n6s fazemos reinsercdo dos utentes que fizeram tratamento aqui e no
apartamento de reinsercdo recebemos também utentes que vém de outros centros de
tratamento. E, portanto para mim reinsercdo ndo é sé reinsercdo social, reinsercdo financeira
ou sO reinser¢do... ¢ todo um bolo que inclui varias areas... normalmente ha um foco
principal na questéo do procurar trabalho e ir trabalhar, a questdo é isto funciona no imediato,
mas eu ndo construo ou ndo ajudo a reconstruir o projeto de vida com base na solugédo
imediata e portanto a ideia e tanto que a permanéncia em apartamento de reinsercao é algo
longa... a ideia que o utente consiga reaprender a viver em pleno e tenha formas alternativas
de gerir as suas emogdes, 0s seus vazios, sem ter de recorrer regularmente as substancias e é
aqui que hobbies tem um papel fundamental, ndo tanto para que o utente volte a investir em
si, porque quando nos temos hobbies, quando investimos nos tempos livres estamos a investir
também em nds proprios, mas também que volte a redescobrir 0s seus interesses, volte a
conhecer-se e isto em determinadas situacdes é utilizado também como combate a um
processo de recaida, por exemplo ha utentes que o gosto pela musica torna-se uma ferramenta
Otima para lidar com este tipo de situagdes. Portanto, investir num hobbie funciona um pouco

como prevencdo de recaida.

c) De que forma é que o mercado de trabalho contribui para este processo de
reinsercao, ou seja, como ¢ que o facto de ter um emprego contribui para este ser

reinserido na sociedade?
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Resposta: Eu ndo faco, a exce¢do de quando recorremos a programas especificos, ou ndo
incentivo 0s utentes a identificarem-se enquanto estdo em recuperacao, portanto eu utilizo na
maioria das situacbes para a procura ativa de emprego dos utentes, incentivo-os a usar
mecanismos que o “comum dos mortais” utiliza, ou seja, inscrevem-Se nNo centro de emprego,
procuram emprego nos centros de emprego através dos gabinetes de insercdo profissional,
através de gabinetes das proprias juntas que as vezes tem ofertas, através dos sites de
emprego, s em situacBes em que o utente possa beneficiar, por alguma razéo, de um emprego
protegido (por exemplo: os estagios de insercdo) € que o seu anonimato é colocado em
questdo, de resto a procura ativa de emprego efetuada connosco é sempre como se fosse um
qualquer outro utente...e cuidando sempre do seu anonimato. De que forma ¢ que o mercado
de trabalho contribui para este processo? Muito especificamente, na forma como nos o
fazemos contribui pouco. Se tem importancia na sua reorganiza¢do? Tem, sem divida alguma
porque o sentir-se Util, o voltar a pagar as suas contas é uma mais-valia naquilo que é a sua
constru¢ao enquanto pessoa... o voltar a ter alguma autoestima, o voltar a ser responsavel por
si préprio..., mas a procura de emprego ou reinsercdo profissional € o Unico sentido que tem
impacto aqui, ndo porque o mercado de trabalho em si ja olha para estes utentes de uma forma

diferente.

d) De que forma é que a familia pode contribuir para o processo de reinsercao social

de um toxicodependente?

Resposta: A familia pode contribuir e muito... se a familia for estruturada e organizada sera
sempre um Gtimo suporte, mesmo que o utente ndo volte a viver em casa da familia, mas sera
sempre um bom suporte a sua recuperagao ... ¢ o recurso quando alguma coisa corre menos
bem, quando os lagos familiares vao funcionando, quando eles véo a casa aos fins-de-semana,
quando eles voltam a estar com as familias com uma rotina completamente normal, como
muitos de nos visita a familia, estd com os pais, irmaos... sdo 6timo suporte e eles sentem-se
seguros pela presenca da familia e estruturados... e ai sim nds tentamos sempre incluir a
familia quando identificamos... quando sentimos uma estrutura organizadora, depois ha
situacbes que a familia favorece comportamentos disruptivo, portanto quando o utente se
desorganiza a nivel financeiro e ddo mais dinheiro que aquilo que é suposto, favorecem
mentiras, portanto quando a propria familia é destruturada, desorganizada acaba por ndo ser
uma mais valia, mas ai temos os dois pontos: familias organizadas, familias desorganizadas,
tem as duas papeis diferentes e acabam por ter impactos diferentes na vida dos utentes.

Quando a coisa corre bem, sdao uma mais-valia fantastica.
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Entrevistadora: Entdo, a familia pode ser um pau de dois bicos, pode contribuir para o lado
positivo como negativo. Por exemplo, imaginemos um utente até esté a relativamente bem no
seu processo de reinsercdo, mas depois imaginemos que tem uma familia instavel
emocionalmente (destruturada) ou seja, a familia desmotiva o utente, com frases como: “tu
nunca vais conseguir emprego”, ou “tu ndo vales nada”, o trabalho dos técnicos neste caso
n&o recomega um pouco, ou seja, Ndo existe um retrocesso No seu processo de reinsercéo por

influéncia da familia?

Resposta: Normalmente, a situacdo familiar é algo que comeca a ser trabalhado no inicio do
tratamento em comunidade terapéutica... ¢ na maioria das situacdes quando eles iniciam a
fase de reinsercdo, ou o trabalho com a familia ja comecou ou ja se identificou a familia como
sendo pouco enriquecedora no processo, e aqui a ideia, e eu trabalho em conjunto com
terapeutas, portanto eu trabalho na parte da reinsercdo especificamente e tenho sempre na
retaguarda os meus colegas que sdo psicologos terapeutas que fazem acompanhamento
psicoldgico e portanto paralelamente a estas situacdes, a estes acreditares que vao surgindo no
dia-a-dia com as duvidas, as vezes eles dizem que procuram trabalho e a familia ndo entende,
as vezes a familia acha que eles podiam fazer mais, eles fazem menos, portanto sempre que a
familia entra aqui como sendo disruptiva no projeto, isto € algo que é trabalhado no dia a dia e
nas diferentes atividades comigo e que é reforcado também pelas colegas, mas para nds isto
¢... normalmente isto ja foi trabalhado antes...porque um dos primeiros trabalhos que eles
fazem aqui (em comunidade terapéutica) é lidar com as consequéncias dos consumos e muitas
das vezes as consequéncias dos consumos passam pelo desacreditar da propria familia.
Portanto, eles queriam expectativas que se estiverem bem a familia volta a acreditar, volta a
ser, volta a acontecer, volta a abrir a porta de casa, muitas vezes as maiores expectativas sao
essas e as vezes até ¢ a razdo pelo qual eles vem para tratamento e fazem o tratamento até ao
fim... mas isto vai sendo gerido no dia a dia, normalmente aquilo que vai acontecendo é 0s
utentes vao sendo responsabilizados por aquilo que eles fazem hoje, ou seja, o passado trouxe
consequéncias, no dia a dia eles tem responsabi8lidades de fazer diferente e reconquistar um
novo lugar na familia, pod4 vir a acontecer ou ndo, mas é algo com que eles véo tendo de
lidar, ndo tem e afetar diretamente, embora muitos deles boicotam o projeto consoante a
resposta da familia e fazem um bocadinho de chantagem emocional, va, mas isso vai sendo
trabalhado no dia a dia e vao sendo responsabilizados pelos objetivos que querem alcancar. O
projeto de reinsercdo por muito que nos tenha , a nos técnicos, mas é muito construido com

base naquilo que o paciente consegue dar, eu vou dando algumas ajudas e as vezes quando
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eles tem até dificuldades com os computadores vou fazendo algumas coisas em conjunto com
eles ou até por eles, mas aqui a ideia “sempre dar ferramentas de modo a que o utente lide
com o seu presente, futuro, construa o seu futuro, mas tem que ser ele querendo... a ir
construindo... € a questdo da reconquista da familia ¢ algo que as vezes depois vai
acontecendo naturalmente, mas a duvida, a descrenca familiar, a menos que a familia tenha
uma negacdo do tamanho do mundo em relagdo ao estado que o paciente esta em relagdo ao
estado que o paciente chegou para vir para tratamento, normalmente a descrenca existe
mesmo, ha familias que o verbalizam, ha familias que ddo uma segunda oportunidade e ndo o
verbalizam todos os dias, mas vai sendo trabalhado connosco como sendo uma
consequéncia... ¢ responsabilidade sua, ndo ¢ culpa sua, responsabilidade por aquilo que foi
fazendo ao longo da sua vida, e portanto neste momento se quer que as pessoas olhem para si
de maneira diferente é responsabilidade sua reconquistar esse novo olhar. E responsabilidade
sua fazer uma procura de trabalho adequada e é responsabilidade sua construir a sua vida e
portanto ndo podemos dizer a familia € ma, porque continua a duvidar, é legitimo, a maioria
destes utentes tem 20, 30 anos de consumos, as vezes arrastam a familia inteira na dest4ruicéo
e portanto haver muita descrenca € normal, aqui a ideia € muito responsabilizar para fazer
diferente, responsabilizar para conquistar aquilo que se quer, e ndo querer que 0S outros
milagrosamente, s6 porque tiveram 9 ou 10 meses em tratamento que de repente pensem que

o milagre aconteceu e que encontrdmos “um pote de ouro no final do arco-iris”.

e) Deixe a sua opinido e recomendacOes para uma efetiva reinsercdo social do

toxicodependente.

Resposta: Ora bem, eu acho que aqui uma efetiva recuperacdo, para nés (para mim em
particular), a reinser¢do abarca toda uma série de areas que todas elas acabam por estar
interligadas, depois ha areas que sdo mais complicadas, que é nomeadamente: a questdo
social, propriamente dita, ha muitos utentes que tem a tendéncia para se isolar, voltar a viver
Unica e exclusivamente com base naquilo que a sua cabeca lhes diz e isso é um risco, portanto
retira-los de um espago em que eles vivam sozinhos em que eles pensem s por si € muito
importante, por isso nos incentivamos a frequéncia das reunides dos alcoolicos e narcaticos
anonimos, depois responsabilidade financeira é essencial, porque o utente pode estar a
trabalhar mas se ndo se conseguir organizar de uma ponta a outra do més, vai entrar ali num
caos de stress que eles ndo conseguem gerir de maneira nenhuma, situacfes de ansiedade, de
stress em repeticdo sdo muito complicadas de gerir, portanto reeducar o utente para que ele

consiga ter uma responsabilidade financeira, pagar as suas contas, ndo chegar ao final do més
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com “a corda a volta do pesco¢o” ¢ importante, depois no meio desta reeducacdo financeira,
eu acho que... tal como na questio dos hobbies, o utente ndo deve viver Unica e
exclusivamente em funcdo do pagar contas e eu incentivo-os, normalmente a tentarem
construir pequeninas poupancgas, mesmo que seja pouco, mas que lhes permita se calhar duas
ou trés vezes por ano fazer alguma coisa que lhes dé prazer, que eles consigam sentir como
fruto do seu esforgo, tal como nos gostamos de ir de férias para eles € importante sentirem que
conseguem conquistar algo de positivo para eles... quando existe depois um passado com
muitas dificuldades financeiras, eu acho que essa deve ser uma das primeiras coisas a limar,
deve haver um plano de organizagdo de resolucdo de dividas, e a familia estiver presente... de
facto a familia continuar a ser um suporte a sua recuperacao, manter-se o suporte terapéutico,
quer seja com a equipa da comunidade ou com a equipa de referencia ou com qualquer outro
psicologo ou terapeuta, mas nos dois ou trés primeiros anos, acho isso essencial e de facto,
redescobrir o prazer da vida sem substancias, ou seja, hobbies, desporto, tudo aqui um
conjunto de coisas que para mim sdo essenciais e que de facto faz com que eles comecem a
redescobrir novamente o prazer pela vida, porque muitos deles simplesmente ¢ acordar...
consumir... e dormir, se que ¢ que alguns deles dormem, mas eu penso que esta questdo do
conseguir entender o objetivo pelo qual eles se levantam todos os dias para trabalhar, além do
pagar contas, conseguirem voltar a ter prazer de viver equilibradamente, eu acho que € um dos

pontos-chave da recuperacao e da reinsercao.

Anexo J: Entrevista 4

Questdes:

a) Com base na sua experiéncia como define o Processo de Reinsercdo Social dos

Toxicodependentes e quais 0s seus principais objetivos?

Resposta: E um processo complexo que necessita de ser bem avaliado... e necessita e carece
de um plano bem definido no sentido da aquisi¢do de competéncias e de consolidar todo o
trabalho que foi feito em tratamento. Portanto, € um processo complexo e mas que envolve
varios sistemas em que nos...o objetivo ¢ trabalhar a questao social, sobretudo, mas também
na sua envolvéncia com o mundo exterior, que € com o trabalho, com a familia, com os
amigos e depois com a propria pessoa, no sentido do que ela gosta (dos hobbies), um prazer
de atividades, fazer desporto ou de criar aqui outras estratégias que Ihe permitam sentir bem-

estar, sentir que ndo precisam de utilizar outras substancias para sentir bem-estar. O processo
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de reinser¢do para toxicodependentes, como no6s aqui 0 observamos, s € possivel apos
tratamento terapéutico, portanto eles saem da comunidade e iniciam o processo de reinsercéo
dentro dos que nds chamamos apartamentos de reinsercao, portanto sao estruturas organizadas
com supervisdo da assistente social que também trabalha na comunidade terapéutica, portanto
eles tem os grupos terapéuticos, as reunides de auto ajuda e continuam a ter apoio do
terapeuta focal... ¢ um apoio que ndo ¢ sistematico como era no internamento, portanto ¢ um
apoio pontual, o objetivo ¢ promover a autonomia, portanto nesta fase... na fase de reinsercao
0 que se faz é delinear um plano onde se antes do plano se vai aferir 0 que a pessoa precisa, se
é inscrever-se no IEFP, se é ir para as aulas de condugdo, se vai voltar a escola, se vai voltar
ao trabalho, se necessita de tratar das questdes judiciais, se tiverem medidas por exemplo que
sejam revertidas em voluntariado, agilizar com o que for necessario, portanto o importante é
eles terem uma rotina, eles terem um plano em que eles acordam de manha para... € onde eles
tém as varias dimensdes, que é o autocuidado e depois tém as dimensBes exteriores, que é
como é que eles lidam com o enfrentamento da adi¢do, a nivel dos grupos terapéuticos (que
sdo utilizados para isso) e depois a sua questdo de competéncias sociais, que & procurar
emprego, fazer o curriculo, sair de casa também a procura de emprego, portanto é tudo o que
envolve a reinser¢do em si. Os principais objetivos é eles terem ferramentas para lidarem no
dia-a-dia com... para se manterem vigilantes e abstinentes. Portanto, o principal objetivo é
eles criarem uma rotina e terem nocdo da sua rede de suporte, o que é que tém a volta deles,

isto e a aquisicdo de competéncias e a aquisicdo de estratégias de prevencdo da recaida.

b) Qual ou quais as abordagens e estratégias que desenvolve com o

toxicodependente no processo de reinsercdo na sociedade?

Resposta: As estratégias sdo sempre as mesmas, € 0 programa de prevencao de recaida em
que o que nos fazemos € tentar identificar quais sdo os gatilhos que os fizeram recair, a gestéo
das competéncias diarias portanto do que eles necessitam relativamente, a nivel pessoal, ao
seu autocuidado, n6s aqui costumamos dizer que uma casa limpa € uma cabeca limpa,
portanto a nivel das atividades da vida diaria deles... tem que ter esta... a aquisicdo de
competéncias passa por eles terem um plano bem definido no sentido, se eu trabalhar, se eu
vou tirar a carta de condugdo, se eu vou estudar, o que eu vou fazer...portanto cada caso ¢ um
caso, mas trabalha-se sempre estas dimensdes: a dimensdo individual, a dimensédo social, a
dimensao familiar e a dimens&o laboral, também, portanto toca um bocadinho em todas mas a
principal é eles identificarem quais as suas estratégias para cada um deles para prevencao de

recaida, isso é feito através de alguns modelos de prevengdo, que o mais comum €é o de
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Gordon e Marlen que a estratégia de prevencdo é mesmo a aquisicdo de competéncias,
perceber quais sdo os gatilhos que os fazem recair, que podem ser 0s mais variados, ha
pessoas que recaem sempre no comportamento né? Primeiro € o comportamento, depois ha
uns lapsos... as vezes né... uma pequena recaida que por exemplo bebe uma cerveja, e depois
passa algum tempo e reposicionam-se, mas isto ndo acontece logo, a recaida ndo acontece
logo, a recaida acontece apds uma série de comportamentos e aqui na fase de reinsercdo que
eles aprendem a identificar esses gatilhos, identificar quando eles comecam a resvalar,
identificar essas situacOes, identificar quando eles comecam a perder estrutura, identificar
quando eles comecam a ficar isolados, o isolamento é sinal do inicio desse comportamento,

situacdes deste género.

c) De que forma é que o mercado de trabalho contribui para este processo de
reinsercao, ou seja, como € que o facto de ter um emprego contribui para este ser

reinserido na sociedade?

Resposta: O mercado de trabalho contribui imenso para o processo de reinsercao, eles
quando estdo a trabalhar tem uma rotina sempre e sentem-se Uteis. Além destes sentimentos e
o fazer atividades, tém uma recompensa, ndo é?... o salario, eles estdo a ganhar dinheiro para
pagarem e comprarem as suas coisas, a sentirem-se produtivos, isto depois tem influencia na
auto estima, na forma como a familia o percebe, como ele se percebe a si proprio, portanto
tem uma influencia muito grande, mas as vezes o facto de estar a trabalhar ndo quer dizer que
esteja a cumprir 0 ano como deve de ser, portanto depende por isso é que se tem que avaliar
caso a caso, mas o facto de terem trabalho € uma parte muito importante e eu vejo aqui,
portanto observo isso diariamente que quem tem trabalho... esta fase do processo de
reinsercdo é muito menos penosa e frustrante, ndo €?.... E uma parte muito importante para

este processo de reinsergéo.

Entrevistadora: Por exemplo, pode acontecer de alguém, imagine um individuo arranja
emprego, e até tem a sua vida mais ou menos estruturada, encaminhada e de repente utiliza

esse dinheiro para comprar drogas e... ou seja, volta tudo ao inicio, em termos de tratamento?

Resposta: Esse individuo ao fazer isso é expulso do tratamento, eles também fazem testes
regularmente de despiste de drogas. Nas fases de reinsercdo € muito comum fazerem testes de

despistes de drogas regularmente.

d) De que forma ¢é que a familia pode contribuir para o processo de reinsercao social
de um toxicodependente?
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Resposta: E a mesma premissa, portanto esse é outro dos pontos importantes no processo de
reinser¢do porque muito embora a pessoa esteja num processo... ha partida quem estd num
apartamento de reinsercdo € porque tem uma estrutura familiar mais fraca, ou ndo esta
preparado para 0s receber..., portanto, ja faz parte do pressuposto que aquela pessoa precisa
de um apoio extra, maior ndo é?... Agora, 0 que acontece é que nés também temos que junto
da familia preparar esta fase com eles. Muitas das vezes, eles ndo estdo para isso, mas a maior
parte deles tem uma estrutura familiar muito fraca ou ja ndo tém familiares préximos,
familiares de referéncia, ou os familiares que tém j& se cansaram que agora ndo querem ter
nada que ver com 0 assunto, que também é muito comum e depois outras vezes € 0S
familiares que até existem, tém alguma dificuldade a lidar com isto e temos que os trabalhar
de forma a que eles sejam um apoio e ndo um fator dissuasor ou disruptor para o processo de
reinsercdo, mas a familia é extremamente importante neste processo, vai-se percebendo
quando a familia € assertiva, colaborante, amorosa, participante também ativamente, eles
sentem menos frustragdo, menos desesperanga, ¢ muito diferente...¢é muito diferente, portanto
a familia é mesmo um fator muito importante. No entanto, quando as familias sdo
colaborantes é mais facil, eles sendo colaborante, sendo estruturada, seja o for que isso
significa, a nivel pratico né?... E mais fécil, neste caso o feedback ou a comunicacio e a
familia também fazer um bocadinho aqui o que nés vamos sugerindo de acordo com o que 0
paciente vai precisando... ¢ muito mais simples, seja a nivel financeiro, sei 14 porque ele
precisa de comprar o passe, um dinheiro extra para tirar a carta de conducao, nem sempre eles
tém dinheiro para tirar a carta de conducdo, tem que ser a familia a ajudar, se a familia ndo
tiver dinheiro isto € um obstaculo na preparagdo da reinsercdo. Se eu tenho um miudo de 22
anos que ndo tem dinheiro para tirar a carta e que nos sabemos que hoje em dia a carta é
muito importante para se ter um emprego digno, nao é? Isto faz toda a diferenca para
“empenar” o processo de reinsercdo, a saber neste sentido nos pedimos a familia os codigos
do IRS ou da seguranca social direta para inscrever no IEFP, aquele paciente ndo tem
telemodvel ou ndo tem computador ou ndo tem nada, ndo é? NOs precisamos da ajuda da
familia, se a fami8lia ndo souber ajudar ou ndo quiser, também nds temos que fazer um
trabalho de outra forma, portanto a familia pode muito ajudar a acelerar... a ser
constrangedora ou pronto, ha aqui varias situagdes, mas fazendo parte do processo, se for
colaborante € muito mais facil. A familia também pode ser motivadora, mas pode ser
motivadora e ndo ter recursos, ndo €? Também acontece, mas sdo fatores que nds nao
conseguimos controlar, agora que a familia € 90 % do tratamento praticamente, isso €, ndo

€?... Todos os pacientes que entram aqui, 0 denominador comum € a caréncia, chegam a 3°
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fase da reinsercdo e percebemos que muitos deles precisam de amar e ser amados e, precisam

também de ter o sentimento de pertenca e ndo ha nada melhor sentir pertenga a nossa familia.

e) Deixe a sua opinido e recomendacOes para uma efetiva reinsercdo social do

toxicodependente.

Resposta: Bem, mais apoios por parte do estado para podermos lidar com este problema com
mais tempo. O tempo das pessoas as vezes ndo é o tempo do sistema, ndo é? E ha pessoas que
precisam um bocadinho mais de tempo e é a falta de financiamento para esta area, eu na
minha opinido devia de ser obrigatdrio, quando as pessoas estdo em tratamento passarem pelo
menos 1 més numa fase de reinsercdo, numa fase de mediacdo, de trampolim para poderem
ficar durante 1 més a criar rotinas, a irem as reunides, a vivenciarem o dia a dia, 1 més talvez
seria pouco mas pelo menos 1 més para fazer esta ponte com o exterior, para poderem estar
em terapia da realidade, ndo €7?... Para ndo darem logo o salto, para preparem a saida, deviam
ter a oportunidade de experienciar... para mim a fase de reinser¢ao seria necessaria sempre,
seria sempre necessaria, mas pronto ndao ha financiamento para isso, porque se as pessoas
estdo em tratamento ndo podem trabalhar, na reinsercdo convém trabalhar depois ndo podem
estar a ganhar dos dois lados, ha sempre aqui questdes que nos ultrapassam, que sao
complexas e complicadas, mas haviam de se criar ferramentas que lhes permitissem continuar
0 apoio da instituicdo apds que eles saiam, porque demora um pouco de tempo 0 apoio
profissional nesta fase, ndo haver um corte imediato com as comunidades terapéuticas. E nas
fases de reinsercdo, haver mais contributos de boas praticas, 0 que se vai fazer, 0 que esta
feito, ndo ha comunicacdo entre as entidades, é criar sinergias isso nao existe, € criar
dindmicas com institui¢bes, entidades que lhes permitam perceber o que tem estado a
funcionar, o que ndo tem estado a funcionar, como se pode fazer. Tem que haver mais
comunicagdo, porque cada um faz & sua maneira, e se calhar ha melhores préticas, h4 menos
boas praticas, se calhar se partilhassemos mais conhecimento a nivel do que vai acontecendo
seria mais facil direcionar o trabalho com os pacientes e ajuda-los no seu processo de

recuperacao, haver mais articulacéo entre as instituicdes e entidades.
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Anexo K: Entrevista 5

Questdes:

a) Com base na sua experiéncia como define o Processo de Reinsercdo Social dos

Toxicodependentes e quais 0s seus principais objetivos?

Resposta: Portanto, considero que tem sido um processo bastante eficaz, acompanhado e
personalizado. Entdo, no entanto é um processo desafiante atendendo as necessidades de cada
um, ou seja, mesmo um processo individualizado, que comega muitas vezes na comunidade
terapéutica, saber o que a pessoa quer, isto é, os projetos de vida futura para nos também
podermos encontrar a resposta mais adequada a cada populacdo, também ter no¢do da nossa
localidade, 0 nosso apartamento situa-se na Parede por isso tentar encontrar a procura de
emprego nesta area para facilitar por causa dos transportes, porque muitas das vezes eles nao
tém carro, é sempre desafiante mas gratificante e muito eficaz, na minha opinido. Em relacéo
aos objetivos, primeiro é a adequacao da formacgdo com a vaga de emprego, segundo ver se 0s
fatores de risco, consoante cada emprego ou oferta que nos chega, por exemplo quem tem
problemas com o alcool ndo sugerimos ir logo trabalhar num restaurante ou hotelaria, porque
muitas vezes sdo contextos onde lidam diretamente com o alcool, ndo é? E representam um
fator de risco e outro objetivo € a prevencdo do tratamento para uma vida ativa e facilitar este
processo, da nossa parte, ou seja, resumidamente nés aliamos essas competéncias com as
necessidades deles e encontrar uma vaga que corresponda a isso, outra hipotese por exemplo,
temos uma pessoa que é engenheiro ndo lhe podemos dizer que va trabalhar para um
restaurante, onde esta habituado a um certo nivel de vida e quer manté-lo, ou seja, ai ja temos
que passar por outras redes, atualizar o curriculo, fazer mais entrevistas para depois ter varias
opcoes e escolher a melhor, ndo é? Que isto € o que nds queremos € que eles tenham vérias
opcOes e sejam eles a escolher, na realidade ndo é bem assim e tem que se aceitar a primeira

proposta que aparece, mas pronto nos tentamos ajudar nesse sentido.

b) Qual ou quais as abordagens e estratégias que desenvolve com o

toxicodependente no processo de reinser¢do na sociedade?
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Resposta: Portanto, a nossa estratégia € mais a nivel psicoldgico e clinico e também de
desenvolver competéncias sociais e profissionais, eles quando estdo em tratamento passam
por varias fases tanto que a ultima e quarta fase chama-se pré-alta, € quando eles estdo prestes
a sair da comunidade e o objetivo principal desta fase é exatamente a (re)insercao
profissional, ou seja, n6s temos sempre dois tipos de residentes em relagdo a reinser¢do ou
veem desempregados ou veem empregados e com baixa, estes (0s que veem com baixa) nos ja
ndo temos tanto trabalho porque realmente é s6 mais trabalhar os fatores de risco do trabalho,
saber aliar trabalho e familia, mais competéncias psicossociais que nds trabalhamos com esses
individuos, com o0s outros que veem mesmo desempregados comeg¢amos mesmo do zero,
sentamos com eles, eles tém uma reunido que séo de duas horas todas as semanas a partir do
momento entram nesta fase e nestas reunides é logo abordado se o individuo tem um curriculo
feito ou se ndo tem, se tem o curriculo feito atualiza-se ou muda-se um bocadinho o design
para ser um bocadinho mais moderno, outros tipos de pessoas que ja veem com muitos anos
de desemprego e as vezes ndao tém curriculo ai somos nés que elaboramos o curriculo e
pedimos as competéncias que eles acham que tém para construirmos com eles e eles estéo
sempre a fazer parte do processo e depois, pronto se a pessoa tem ja curriculo comecamos a
enviar curriculos, ver as vagas, ir aos sites de procura, fazemos este processo todo com eles,
mas depois h&s uns que ja sdo mais autdnomos e fazem eles sozinhos, alguns ndo sabem
utilizar o computador ou tém uma idade ja mais avancada ou seja, estdo ao nosso lado mas
nos é que enviamos 0s e-mails e pronto ajudamos muito ativamente neste sentido. No ambito
das pessoas que concluiram o seu processo de reinsercdo e tiveram alguma recaida,
geralmente depende da fase em que se encontram para determinar se mantém ou ndo o Sseu
trabalho, por exemplo temos um residente que ja estava na 3° fase e que foi um fim-de-
semana a casa com as filhas e com a mulher e recaiu, nesse momento ja tava na reta final do
tratamento nds podemos estender um bocadinho mas ndo tanto, o que nés podemos fazemos
nestes casos, n6s devemos temos procedimentos onde podemos agir e regras da comunidade,
ou seja, ele regride para a 1°fase, deixa de ter as regalias de poder ir a casa ao fim-de-semana,
de poder ligar a familia, ou seja, s6 que é muito mais rapido, normalmente ficam 1 més na
primeira fase em vez de 4 meses, depois vai para a 3°fase e depois a ajuda psicoldgica e o
treino terapéutico vai ser diferente nessa pessoa, pode ¢ atrasar um bocadinho mas vai chegar
na mesma a pré-alta, se recaem depois ja é mais complicado porque quando tém alta clinica
normalmente vao para o apartamento de reinsercdo, neste apartamento se recairem € muito

dificil ficarem IA.
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c) De que forma é que o mercado de trabalho contribui para este processo de
reinsercao, ou seja, como € que o facto de ter um emprego contribui para este ser

reinserido na sociedade?

Resposta: E assim, da minha experiéncia sio varios os fatores por exemplo, muitas vezes as
pessoas que estdo de baixa, os patrdes e 0s recursos humanos muitas vezes sabem que estéo
de baixa por um problema de alcool ou por um problema de substancias psicoativas e temos
visto que muitas vezes os patrdes ajudam, querem saber do processo terapéutico da pessoa, ou
seja, interessam-se pela pessoa e estdo de bracos abertos para receber a pessoa de volta e
acreditam mesmo na pessoa apesar de, pronto, haver consumos no trabalho ou seja, perde-se
aqui um bocadinho a confianga dos colegas e dos patrdes, mas temos visto que muitas vezes
recuperam esta confianca totalmente depois do tratamento, por isso em termos dos que ja
estdo empregados e que ja fizeram as provas da empresa pronto sao bem recebidos de volta e
pronto, gracas a Deus, que vém isto com um problema de sadde mental ainda portanto
estamos bem. Outra coisa no mercado de trabalho, ha pessoas que temos mais dificuldades
dependendo das formagdes, por exemplo pessoas que procuram um emprego na hotelaria ou
restauracdo, conseguimos mais rapidamente umas propostas, agora pessoas que tém mais
nivel de competéncias, mais formacdes ai jA& demoramos mais, posso vos dar um exemplo,
temos uma residente que a profissdo dela é psicéloga neste momento, portanto o processo de
reinsercdo profissional dessa utente serd& mais demorado, a elaboracdo do processo e a
atualizacdo do curriculo também, sera mais demorado, porque requer mais trabalho da parte
de fora, trabalhar as entrevistas, depois ha uns que preferem contar do problema e outros ndo
contar logo, portanto estas questdes também séo trabalhadas nas sessbes da pré-alta. E assim
eu acho que, para mim que estou na comunidade e na fundacdo, eu acho que o apartamento de
reinsercao € a “cereja no topo do bolo”, porque muitas vezes uma das preocupagdes deles € o
dinheiro, onde eu vou viver, temos agora um fendmeno que é de rendas muito altas e que é
muito dificil para eles as vezes conceberem ter um emprego e muitas vezes estdo sozinhos e
se nao tém suporte da familia é muito dificil conceber ter um emprego e as vezes estdo a
pensar alugar um quarto por isso este apartamento de reinsercdo facilita a transicdo e eles
durante...sdo contratos de trés meses renovaveis mas com uma renda muito acessivel e t€m
sempre 18 camas licenciadas e protocoladas com a Segurancga Social, por isso eu acho que é
uma ajuda fundamental para eles num momento de vida critico em que eles se encontram.
Depois do tratamento em comunidade terapéutica, se a pessoa continua a ter a sua vida

estruturada, bom suporte familiar, apds o tratamento volta para a sua casa e ndo tem que ir
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para 0 apartamento de reinsercdo, continua ou comeca o seu trabalho, e depois pronto, nés
depois fazemos follow-ups de trés em trés anos e pronto, h4 uns que sabemos que recairam e
realmente ficaram sem emprego, mas a maioria que encontra um emprego, tem um emprego e
muitas vezes 0 que acontece é que encontram um trabalho durante 1 ou 2 anos, mas depois
vem outra proposta mas como estdo sébrios, avancam, fazem formacgdes por exemplo, temos
0 caso de uma utente que acompanhei que comecou num call-center na teleperformance e que
foi promovida depois de seis meses por isso, acho que tem sido bastante bom para eles e
bastante evolutivo no tempo e é um dos objetivos da reinsercéo € eles voltarem a trabalhar e
estarem ativos para a sociedade e contribuirem e também desenvolvemos isto de serem
cidaddos e de terem que contribuir para a sociedade de alguma forma, até temos um utente
que é reformado, muito novo, ou seja, tem capacidades mas psicologicamente ndo é capaz
mas mesmo assim sugerimos sempre voluntariado para a pessoa se manter ativa na sociedade,

que é sem davida um fator protetor contra 0s consumos e também para manter a abstinéncia.

d) De que forma é que a familia pode contribuir para o processo de reinsercéo social

de um toxicodependente?

Resposta: Entdo, a familia pode ajudar ou na procura de emprego, ativando as redes
informais por exemplo, se o pai sabe que ha uma vaga numa empresa pode dizer, ou seja, rede
informal, ativar essa rede ou do outro lado pode também facilitar por exemplo se uma pessoa
ainda ndo tem uma casa, facilitar e ajudar que fique em casa dos pais durante algum tempo ou
pode emprestar o carro para ir para o trabalho nos primeiros tempos, se o trabalho for a uma
longa distancia, ou também podem ser ativos no processo de reinsercdo profissional deles
depende também das possibilidades de cada familia e também...muitas vezes o que nos
acontece é que as pessoas ndo querem voltar para o sitio onde estavam porque acham que o
contexto é de risco, por exemplo pessoas do Alentejo ou de aldeias mais pequenas muitas
vezes ja nao querem voltar porque sabem que pode ser perigoso para eles, ou seja, preferem
investir e ficar aqui e ficam os primeiros tempos no apartamento e depois transitam para uma
casa deles mas aqui. No entanto, a familia tanto pode ter uma influéncia positiva, no sentido
que pode ser motivadora, incentivando o utente com palavras de “for¢a” e até cooperante no
processo de reinsercdo como também negativa, destrutiva, desmotivadora, “toxica”, e a
familia pode influenciar bastante de forma positiva ou negativa, é por iSso que 0 processo
terapéutico passa muito por responsabiliza-los a eles proprios e a autonomiza-los, ou seja,
dissocia-los muitas das vezes daquilo que os pais diziam ser melhor para eles. O nosso

propdsito, enquanto psicélogos é eles serem responsaveis pelas suas proprias decisdes e
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saberem ver o que é melhor para eles sem dependerem das opiniGes das outras pessoas,
amigos, colegas e familia.

e) Deixe a sua opinido e recomendacOes para uma efetiva reinsercdo social do

toxicodependente.

Resposta: Para mim € muito importante o processo comecar ainda na comunidade
terapéutica, num espaco onde eles estdo protegidas, sem se preocupar com contas para pagar e
problemas financeiros, ou seja, estdo protegidos ainda e terem tempo para pensar no que
querem, se se querem manter naquele emprego ou se querem mudar, ou seja, acho que o fator
tempo também é importante, depois acho que o facto de existirem os apartamentos de
reinsercdo é sem divida uma mais-valia para as fundac6es e para as comunidades terapéuticas
porque sem duvida que essa transicao facilitada da fundagdo faz com que eles ndo recaiam tdo
rapido ou que tenham mesmo uma recaida e isto é fundamental de um ponto de vista da
sociedade, porque quanto mais recaidas e quanto mais tratamentos mais a Seguranc¢a Social
tem que pagar por estes tratamentos, por isso é que é um problema de saude pablica, mais se
gasta dinheiro a tratar essas pessoas, por isso se fizermos o tratamento até ao fim e
garantirmos que eles estdo inseridos na sociedade, que consigamos garantir que eles tém
acesso a estes apartamentos com a renda acessivel antes de transitarem para outro é sem
duvida garantir a saide mental deles, a satde fisica também e garantir a sua abstinéncia, para

assim n&o terem quer recorrer a outro tratamento no futuro.

Anexo L: Entrevista 6

Questdes:

a) Com base na sua experiéncia como define o Processo de Reinsercdo Social dos
Toxicodependentes e quais 0s seus principais objetivos?

Resposta: E um processo muitas vezes dificil, porque muitas vezes é o comegar de novo...ha
muitas situacdes em que nos temos utentes que tém casa, tém familia, tém trabalho, esse €
uma situacdo mais facil mas também temos muita gente que ja tem um percurso na
toxicodependéncia muito longo e que ja tém inimeras perdas e quando termina e se vai fazer
a inser¢do € um processo muito mais dificil, muito moroso porque € como se fosse iniciar
uma vida novamente, portanto € um processo dificil, que tem varias etapas, terd varios...

muitas vezes varias etapas. Nestas situacdes que se fala que tem varias etapas, portanto ha...
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depois do tratamento é necessario muitas vezes ha pessoas que nao tém qualificacOes e terdo
que as adquirir, ha utentes que ndo t€m...ha uns que tiveram o percurso profissional e que
sempre trabalharam numa determinada area, mas ha outros que nao tém definido o seu
percurso e portanto terdo muitas das vezes que adquirir competéncias, a questdo da procura de
trabalho também muitas vezes ndo é facil, porque os curriculos nem sempre...pronto, ha
pessoas que tém ali grandes falhas no curriculos, a questdo depois de manter um trabalho,
estar a ter rotinas, a fazer as tarefas, portanto € nesse aspeto que eu digo que sdo varias etapas,
depois a questdo da gestdo financeira, aprenderem a gerir o dinheiro de maneira saudavel,
portanto todas essas etapas nem sempre sdo muito féacil nalgumas situacdes. De facto, a
insercdo das pessoas pretende atingir a autonomia, ou seja, que 0 utente seja capaz de ter uma
casa, de conseguir sozinho, de forma auténoma estar integrado, o ter um trabalho, o ter um
espaco, conseguir gerir a sua vida, portanto penso que o Ultimo objetivo ser& mesmo a

insercdo de forma autbnoma de cada um destes utentes.

b) Qual ou quais as abordagens e estratégias que desenvolve com o

toxicodependente no processo de reinsercdo na sociedade?

Resposta: Muitas das vezes tem que ser aqui uma proximidade sempre muito grande com
eles, vamos la ver, de uma maneira muito préopria de lhes transmitir competéncias, portanto
aqui a gestdo do dia-a-dia, de estar a ver alguém que os va ajudando nas pequeninas coisas,
acho que é fundamental, portanto haver aqui proximidade, haver alguém que os ajude em
todos os passos do processo, ndo € fazer por eles é fazer com eles, acompanhando-os em
todos 0s passos, ou seja tem que haver 7uma relacdo de confianca ndo é? Porque nos so
chegamos proximos de quem confia e de quem esta confiante de que estamos aqui e que
estamos neste processo para 0s ajudar, porque se ndo houver essa confianca vai ser muito
mais dificil, ndo é? Vamos encontrar resisténcia do outro lado, vai ser muito mais dificil até
de os ajudar a perceber que ha trabalhos que ndo sdo os mais adequados para eles, portanto
isso vai ser sempre mais complicado estou a pensar, por exemplo, alguém que tem problemas
com o alcool dificilmente trabalhar como barman sera um trabalho adequado para este
individuo, ndo é? Portanto, As vezes precisamos de os ajudar a perceber e precisamos que
eles confiem em nds de que estamos neste processo para os ajudar de facto sim. Como aqui,
no Desafio Jovem..., portanto nos temos a comunidade terapéutica antes de eles virem para a
reinsercdo ja ha um percurso connosco, portanto, eles ndo chegam aqui a maior parte das
vezes, ndo e€? Portanto, eles j& tém um percurso de 1 ano, muitas vezes de 1 ano e meio,

portanto quando chegam aqui & insercdo ja tém um percurso connosco, ja estd estabelecida
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aqui uma relacdo de confianca e isso acaba por facilitar depois no processo de integracdo
deles.

c) De que forma € que o mercado de trabalho contribui para este processo de
reinsercao, ou seja, como € que o facto de ter um emprego contribui para este ser

reinserido na sociedade?

Resposta: Eu acho que é fundamental, é fundamental a véarios niveis, ndo sé a nivel
financeiro, que 0s ajuda a pronto... a ter sustentabilidade que ¢ fundamental, mas também,
muitas vezes, até € uma questdo de autoestima, eu sou capaz de trabalhar, eu sou capaz de
manter um trabalho, eu tenho uma tarefa, eu sou importante, portanto isso €... Acho que o
arranjar trabalho muitas das vezes é fundamental e depois ndo so, eu considero que uma
pessoa desocupada, olhe eu costumo dizer, tem tempo para inventar, quando nos temos que
fazer, temos tarefas ndo temos tempo para isso, portanto a rotina, o ter que trabalhar, o ter
responsabilidades, isso tudo ajuda a autonomia, portanto acho que é fundamental arranjar
trabalho. As vezes apanho utentes que ndo querem trabalhar, ou seja, ndo dizem de uma forma
direta, mas indiretamente estd ali inconscientemente essa questdo e € muito mais dificil,
porque nds vamos recebendo aqui na comunidade de inser¢do muitas...vamos la ver, nds
temos recebido muitos utentes que sdo muito dificeis de inserir novamente, ndo querem
trabalhar, muitas vezes, porque tém questdes de saude, tém dificuldades, tém limitacOes e isso
tem sido um desafio muito grande, porque muitas vezes o nosso trabalho é convencé-los que
precisam disso mesmo, precisam de trabalhar ou entdo arranjar alternativas, pronto...mas ¢
complicado, ¢ muito complicado quando acontece isso, nos ja temos tido aqui situacGes das
pessoas ndo conseguirem mesmo trabalhar e tivemos situa¢fes de encaminhar para o hospital
ou termos de encaminha para outros servigos porque nds supostamente...aquilo que temos
que fazer € ajuda-los a autonomizar-se mas ndo tanto deles dizerem mas mais de serem
mesmo incapaz de o fazer, pronto, ha situacGes de salde mais graves e que eles nédo
conseguem mesmo trabalhar e esses sdo 0s nossos desafios, nem sempre conseguimos
resolver essas situacdes. Enquanto eles estdo aqui connosco na comunidade, nos temos
atividades durante o dia todo portanto eles estdo sempre ocupados e acabam por estar aqui
durante o dia todo porque nds aqui temos sempre tarefas, eles tém horarios a cumprir, tém
tarefas que tém que cumprir durante o dia, seja sei 14 a ajudar na cozinha ou na lavandaria ou
nos jardins ou nas limpezas, portanto as vezes a questdo € mesmo o exterior, portanto o
sairem daqui enquanto véo estando aqui vdo estando ocupados e vao tendo sempre apoio,

quando saem...a questdo de ir trabalhar la para fora e que é mais dificil as vezes sim, nds
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temos situagdes que tem sido mais complicado, as vezes comeca a chegar a um ponto de
rutura de eles também estarem pronto, ja ndo querem estar aqui e vao-se embora muitas vezes
por iniciativa, embora sem projeto, ndo €? Porque essas situacdes acabam por ficar sem um
rumo definido, sem um projeto e pode haver situacdes, inclusive de recaida, porque ndo ha
nenhum projeto, ndo h& nada, portanto quando ndo querem trabalhar, podem boicotar assim,

por exemplo, tendo uma recaida, e nisso ai é voltar com o processo quase todo ao inicio.

d) De que forma é que a familia pode contribuir para o processo de reinsercao social

de um toxicodependente?

Resposta: Também € assim, quando existe familia penso que é um fator importantissimo,
porque lhes vai trazer estabilidade, pronto quando as familias sdo estaveis, porque temos
muitas familias muito complicadas e isso € um fator desestabilizador, mas nas situacbes em
que podem ser de ajuda sdo fundamentais, porque pronto...serdo o suporte, serdo o apoio, eu
costumo dizer que ndo ficamos ca com ninguém para sempre e portanto as pessoas depois de
estarem aqui terdo uma vida e a familia é fundamental para...¢é para todos noés quanto mais
para estas situacOes que passaram por estas dificuldades, portanto serdo um suporte, seréo
muitas vezes a casa onde regressam pronto para a familia, acho que é mesmo fundamental
que, no caso de haver, possa servir de suporte. No caso da familia ser desestruturada,
tentamos sempre fazer uma intervencdo sempre que nos permitem também isso, porque ha
familias que nem sequer contactam, ndo temos, tentamos fazer esse trabalho mas pronto, nem
sempre é permitido fazer, nesse caso o que é aconselhado ao utente é o ndo regressar a
familia, ndo é? Pronto, ndo regressar sei la aos pais ou...portanto ¢ mesmo ndo regressar e
fazer uma autonomizacdo, ndo é cortar o relacionamento com familia, mas é autonomizar-se
da familia, ndo é? Isso é o que tentamos sempre fazer, se eles perceberem que a familia ndo é
fator de suporte positivo que se afastem, que caminhem noutra direcdo. Eu acho que a familia
pode aqui ter o papel de fazer com que volte tudo ao inicio (o processo de reinsercédo), atraves
de comentarios negativos e até “maldosos”, destrutivos, o fato de eles estarem neste ambiente
mais protegidos é que se calhar salvaguarda-os um bocadinho disso, tentamos aqui criar uma
blindagem a essas situagdes, ndo €? Pronto, mas pode de fato ter... eu acho que ha um fator
muito importante na questdo da insercdo que é haver uma perspetiva, haver um sonho de
haver um futuro diferente e se eles acham que a familia ndo vé esse futuro para eles, eles
proprios podem desistir desse futuro diferente para eles, portanto a familia pode ser esse fator

negativo, aqui tentamos blindar isso, tentamos que ainda que haja essa informacao da familia
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aqui haja um contraponto, dizer ndo é possivel tu consegues, ndo é facil mas é possivel,

tentamos sempre fazer esse contraponto.

e) Deixe a sua opinido e recomendacdes para uma efetiva reinsercdo social do

toxicodependente.

Resposta: Eu acho que ¢ preciso aqui um...vamos 14 ver, muito acompanhamento ¢ a tal
proximidade que falava ha pouco, portanto durante todo este processo que as vezes tem
recuos outras vezes tem avancgos positivos, é sempre muito importante haver um
acompanhamento, haver sempre alguém que seja referencia para o toxicodependente e 0 possa
acompanhar neste processo, porque ele vai precisar de muito apoio, pronto... la esta, muitas
vezes ndo tém nocao, ndo tém nocgéo da gestdo de dinheiro, o primeiro ordenado que ganham
é para comprar uns ténis todos XPTO, tém que aprender a gerir isso, tém que aprender a gerir
até o préprio espaco, a terem um quarto limpo, arrumado, dizerem ao sabado eu tenho que se
calhar fazer as limpezas de manha e s6 depois posso ir passear, aprender a gerir o tempo,
aprender a serem responsaveis, portanto eu acho que é fundamental quando eles permitem, é
também importante, quando eles permitem haver alguém a si proximo e que seja de suporte é
meio caminho andado para que as coisas corram bem, quando eles ndo permitem, querem
fazer as coisas sozinhos, muitas vezes depois mais a frente as coisas podem nédo correr bem,
ndo € inicialmente mas mais a frente as coisas podem nao correr bem, portanto haver sempre
aqui alguém que os possa ir ajudando, amparando, tirando ddvidas, dando forca,
incentivando, motivando para... acho que muito importante. Pedir conselhos, estar perto,
alguém que esta desperto para alguns sinais, algumas vezes preocupantes pronto... até as
vezes aqueles pequenos sinais de recaida, tudo isso, portanto alguém que possa e que diga
olha tu estas a ir por esse caminho, mas esse caminho é perigoso para ti, se calhar era bom
ndo ires por ai, vai antes por outro lado portanto, haver alguém que possa fazer isso, aqui na
comunidade de insercdo tentamos fazer isso, enquanto eles aqui estdo. Em resumo, devia

haver um acompanhamento mais personalizado, individual.

103



Anexo M: Entrevista 7

Questdes:

a) Com base na sua experiéncia como define o Processo de Reinsercdo Social dos

Toxicodependentes e quais 0s seus principais objetivos?

Resposta: Isso ¢ uma pergunta um bocadinho geral...pronto, o que a minha experiéncia me
diz é que cada caso € um caso, portanto e que temos que nos adaptar a cada situacdo de cada
utente, ndo podemos ter propriamente...ok, dizer para os toxicodependentes vamos usar esta
metodologia, até porque muitas vezes as pessoas com problemas de dependéncia tém outros
problemas sociais também adjacentes, e eu acho que...para mim ¢ definir o projeto com a
pessoa tendo em conta as necessidades que ela tem e as dificuldades que ela tem, portanto eu
acho projeto de reinsercdo deve ser adequado a cada utente de forma individualizada. O
processo de reinsercdo € voltar a que a pessoa fique novamente reinserida na sociedade, ndo
€? Sabendo eu, que trabalho com toxicodependentes na populacdo sem-abrigo, portanto é uma
coisa muito especifica, portanto, estamos a falar...a minha experiéncia € com pessoas em
situacdo de sem-abrigo, o objetivo é melhorar a qualidade de vida da pessoa, ndo é? Acho que
o principal objetivo é melhorar a qualidade de vida da pessoa e depois a reinsercao vai passar
por aquilo que a pessoa tem a capacidade para fazer, sabemos que ha pessoas que ndo tém
necessidade ou capacidade para voltar ao mercado de trabalho normal, portanto, la esta eu

acho que acima de tudo é dar dignidade ha pessoa e melhorar as suas condicdes de vida.

b) Qual ou quais as abordagens e estratégias que desenvolve com o

toxicodependente no processo de reinsercdo na sociedade?

Resposta: Hum...a metodologia que eu uso ¢ uma metodologia muito participativa, portanto
como eu disse anteriormente o utente tem que se identificar com o projeto que estamos a
delinear com ele, nés normalmente fazemos o que nds chamamos “um projeto de
intervengdo” portanto em que vamos definir alguns objetivos com o utente, quais sdo os
objetivos dele ate a data de hoje e o que ele pretende para o futuro e a partir desses objetivos
gue sdo delineados em conjunto com o utente vamos entdo programar uma quantidade de
acles para conseguimos atingir esses objetivos, como é obvio, portanto mas sempre numa

dindmica muito participativa, muito de envolvimento e muito de responsabilizacdo da prépria
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pessoa pelo seu projeto e é importante que ela se identifiqgue com as metas que nds estamos a

identificar com ela.

c) De que forma é que o mercado de trabalho contribui para este processo de
reinsercao, ou seja, como € que o facto de ter um emprego contribui para este ser

reinserido na sociedade?

Resposta: O que vejo pelos utentes e aqueles que tém capacidade para voltar ao mercado de
trabalho, portanto, que nao sio todos...o trabalho tem aqui uma...é muito importante na vida
da pessoa, porqué? As pessoas vém de tratamento, muitas perderam os seus lacos familiares,
também ndo tém suporte em termos de amizade e o trabalho para além de que a pessoa para se
autonomizar precisa de ter um ordenado e isso “+e importante para ela, para ganhar a sua
autonomia, consegui ter a sua casa, a sua vida, mas também para ir ganhando novamente a
capacidade de criar novas amizades, criar novos lacos e ser inseridos progressivamente na
sociedade. NOs temos pessoas com muita idade, que saem das comunidades terapéuticas por
exemplo, pessoas com 68, 69 anos de idade e com o que nds chamamos duplo diagnéstico
portanto, que é ter um problema de adi¢do, tém um problema de salde mental e ja tém a sua
salde deteriorada por muitos anos de consumo e sdo pessoas que ndo tém capacidades
cognitivas para serem inseridas no mercado de trabalho, temos também...n6s lidamos com
muitos utentes com problemas de saide mental e realmente temos muitos utentes que nos
temos que pensar que a inser¢do seja de outra forma, através de atividades ocupacionais,
através do atendimento a instituicdes mais especificas porque sdo pessoas que nds vimos que
ndo tém capacidade para trabalhar e n6s ultimamente temos sentido que os utentes cada vez
chegam com mais problematicas e com mais dificuldade de reinsercdo no mercado de
trabalho, porque trazem...sdo pessoas mais velhas, sdo pessoas que ja tém muitos anos de
consumo, sdo pessoas com problemas de salude mental, sdo pessoas com problemas
cognitivos, com problemas fisicos e de saude devido aos varios anos de consumo e com uma
satde muito, muito fragil...onde temos que pensar em outras alternativas porque sdo pessoas
que ndo vao ter capacidade para voltar ao mercado de trabalho e a sua reinsercao ja vai ter que
passar por outras formas. Também temos jovens que ndo dizem frontalmente que ndo querem
trabalhar, o que eles normalmente fazem é véao inventando desculpas para ndo conseguirem
fazer o trabalho, portanto eles até véo as entrevistas, até fazem essa procura de trabalho, mas
depois é porque o trabalho € muito pesado, ou que eles ndo se aguentam a nivel de satde ou
porque ndo se aguentam a nivel fisico, portanto andam aqui um bocadinho a enrolar o

processo, mas normalmente ndo tenho um utente que me tenha dito frontalmente que nao
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queira trabalhar. E assim, ns o que fazemos aqui é tentar motivar a pessoa para o trabalho,
nos temos muitos utentes que nunca trabalharam, trabalhar com contrato, aquela coisa regular,
ndo tém muita pratica de estar a trabalhar, portanto tentamos muitas vezes que elas...as vezes
comecam por atividades ocupacionais ou por exemplo uma formagdo com uma bolsa, que isso
também é aliciante para eles para comegarem progressivamente aqui algumas praticas e
algumas rotinas que eles muitas vezes nunca tiveram na sua vida, portanto as vezes comegar
por uma formacéo € uma boa forma ou comecar por algumas atividades ocupacionais, pronto
tentar, agora de facto ha pessoas que ndo querem fazer nada e ai n6s nao podemos fazer
muito. Noto também que h& muito receio na entrevista, 0 que é que vao perguntar porque se
foram pessoas que trabalharam a vida toda e depois tiveram ali um lapso de 2 ou 3 anos sem
fazer nada ndo é? E numa entrevista de emprego vao Ihe perguntar o que ele andou a fazer
durante aqueles anos todos, pronto, eles depois improvisam, enrolam-se todos porque tém
medo de dizer a verdade, ndo é? Aquele estigma e o que nds fazemos aqui, ja temos algumas
instituicdes que trabalham na area da empregabilidade com empresas, portanto que ja sabem o
background dos nossos utentes e facilita muito esse processo de reinsercdo, porque as pessoas

na entrevista ja podem ser honestas sem medo de serem prejudicadas nesse sentido.

d) De que forma é que a familia pode contribuir para o processo de reinsercao social

de um toxicodependente?

Resposta: E assim ha de tudo, ha familias que ndo tém essa capacidade de ajudar e ainda
prejudicam mais 0 processo da pessoa de reinsercao, na maior parte dos casos o0 que eu sinto é
gue as pessoas tém que ter um objetivo de vida, ndo é? As pessoas para darem a volta a vida
delas tém que ter um objetivo, quer seja voltar a tomar conta dos filhos, reaproximar-se da
familia quer seja tomar conta delas préprias, sem um objetivo as pessoas ndo conseguem
andar para a frente. A familia normalmente tem um objetivo que os utentes tém, muitos tém
filhos, portanto promovem esta reaproximacdo a familia, portanto e muitos védo tentar se
reorganizar com estes objetivos da familia os aceitar novamente e essa aceitacdo € positiva,
até porque vivemos em sociedade e é completamente diferente a pessoa ter o apoio da familia
ou estar completamente sozinho, ndo é? Apesar que nos temos muitos utentes que ndo tém
nenhum lago familiar ou que os lagos familiares j& estdo todos destruidos, nos tentamos
sempre que haja uma reaproximacéo a familia se a pessoa o quiser, se a pessoa ndo quiser nos
respeitamos essa vontade, mas a familia aqui pode servir de “alavanca motivadora” para que a
pessoa sinta vontade de reorganizar novamente a sua vida. No entanto, se a familia for

desestruturada, desmotivadora, pode ter o papel de “puxar” o processo de reinser¢do de um
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utente para tras, ou seja através de comentarios negativos e maldosos, a familia faz com que
haja um retrocesso no processo de reinsercdo dessa pessoa voltando tudo ao inicio, nés o que
tentamos...nos fazemos o que se chama “conferencias de familia” portanto, tentamos chamar
a familia, fazer conferéncias conjuntas entre o utente e a familia, também para
supervisionarmos um bocadinho este primeiro contato e as vezes chegamos a concluséo que a
familia pode prejudicar mais do que ajudar sim, nesse caso é trabalhar o utente, mais com ele
do que propriamente com a familia, ndo é? Ou entdo tentar falar com a familia e perceber se
eles tiverem abertos a isso, que esse tipo também de linguagem néo vai levar a lado nenhum,
ndo vai ajudar ninguém, agora uma familia que tenha um utente toxicodependente é uma
familia que passou por muito, ndo é? E que pronto os lagos estdo destruidos e que as pessoas
sofreram bastantes com isso, ndo é? E a prépria familia também tem que sarar e precisa de
ajuda para este processo, nos o que fazemos sdo “conferencias de familia” nas comunidades
terapéuticas para reaproximacdo da familia e estamos sempre disponiveis para falar com as
familias, sempre que é possivel, e vamos articulando as coisas com as familias, e as familias
também sentem que isso é positivo portanto também terem alguém aqui deste lado que as
possam ajudar, tirar duvidas neste processo, agora nos...se 0 utente quiser nés mantemos
sempre esse contacto com a familia, como é 6bvio. Ndo ha& propriamente uma intervencao
familiar, h& sim as conferencias familiares para eles virem, falarem e depois tentamos ajudar
de acordo com cada situacdo, ndo é? Mas ha utentes que ndao querem envolver a familia no
Seu processo e nos ai respeitamos, ou que ainda ndo estdo preparados para o fazer, também

temos que respeitar o timing da pessoa.

e) Deixe a sua opinido e recomendacfes para uma efetiva reinsercdo social do

toxicodependente.

Resposta: Eu acho é que quando se trabalha na area da dependéncia tem que se trabalhar em
equipas multidisciplinares, isso € muito importante, ou seja é importante que o utente seja
acompanhado a nivel de salde, a nivel da psiquiatria, se for esse o caso, a nivel da psicologia
e a nivel do servico social, eu acho gque s juntando estes saberes todos € que € possivel ajudar
o0 utente. Acho muito importante o utente continuar a ter apoio e nos fazermos esse apoio, que
¢ que ndés chamamos apoio pdés-alta, apOs sair das comunidades terapéuticas, portanto
continuar a ser apoiado ou pelo instituicdo onde fez o tratamento ou por outra, porque nos
sabemos que qualquer problema na vida desta pessoa por muito simples que seja pode tornar-
se aqui um rastilho para que a pessoa volte a0 mesmo e é muito importante com estes utentes

trabalhar a prevencdo da recaida portanto, tentar ajuda-los quando eles tém a primeira
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dificuldade para depois que a dificuldade nédo se torne novamente numa rotina de consumos,
porque muitas vezes ndo aguentam a pressdo da sociedade e que quando comegam a surgir
varios problemas da sua vida normais, estar desempregado e ndo conseguir pagar as contas,
aquelas coisas que vao acontecendo, se eles ndo tiverem aqui um suporte, como muitos ndo
tém familia, acho que € importante continuar a trabalhar na prevencdo de recaida destes
utentes. No caso de ter alguma recaida, este utente pode voltar para a comunidade terapéutica,
por exemplo ha utentes que ja fizeram 2 ou 3 tratamentos connosco sim, que tiveram bem por
exemplo 8 ou 9 anos e por causa de algum percal¢o da sua vida voltaram aos consumos, nés
temos utentes que voltam e normalmente € o primeiro sitio onde eles vao pedir ajuda é a
instituicdo que tiveram a fazer tratamento por ser a referéncia para eles, nés apoiamos 0s
utentes em pods-alta quer os que estdo nos apartamentos, nds também temos apartamentos de
reinsercdo, quer aqueles que vao para a familia e que querem continuar a ter 0 N0Sso apoio
portanto ndo tém que estar ja...e eu acompanhei varios utentes assim que ja estdo com a sua
familia, j& tém a sua vida mas que continuam a ser acompanhados aqui por nds porque sentem

essa necessidade também.
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