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Introducao

Aintervengdo em reinser¢do que é desenvolvida junto dos
cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias
(CAD) visa, sobretudo, o desenvolvimento da autonomia e
a promogdo da cidadania plena. Pretende promover a
mudanca, de forma a inverter processos de exclusdo, e
maximizar as potencialidades dos individuos, num
processo participado e colaborativo. Para tal, preconiza-se
uma abordagem assente no estabelecimento de uma
relagdo de confianga entre utente e técnico de reinsergao,
gue seja simultaneamente centralizada no cidad3o e no
seu meio ambiente. Neste processo, a dimensdo politico-
estratégica do modelo de interven¢do ndo é uma varidvel
passiva, e configura-se em oportunidades, onde o Estado
e a Sociedade Civil desempenham papéis relevantes a
nivel da estruturagdo da iniciativa e do enquadramento
sociopolitico de propostas e projetos inovadores a nivel

nacional, local e comunitario.

Esta intervencdo tem como objetivo o desenvolvimento
de competéncias nas varias areas de vida e a
(re)aproximacdo do cidaddo com CAD das redes primarias
e secundarias. Integra um continuum ndo linear de
cuidados, desenhados em fungdo de um diagndstico social
e de um planeamento efetuado em conjunto com os
diversos stakeholders, desde o proprio cidaddo, a sua
familia e a entidades parceiras envolvidas. Neste processo,
a intervencgdo nao se limita a agir junto dos cidaddos com
CAD, mas ultrapassa o ambito individual, abrangendo os
sistemas sociais mais relevantes, desde a familia, as

empresas, a comunidade, entre outros.

Apds a publicagdo do documento Linhas Orientadoras
para a Mediagdo Social e Comunitdria no dmbito da
Reinser¢do de Pessoas com Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (LOMSC), elaborado no ambito do
protocolo entre o SICAD, a Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra e as
cinco Administragdes Regionais de Salude, as
preocupagées com a aplicabilidade do modelo criado
constituiram-se como uma fonte de questionamento.
Assim, o grupo de trabalho abragou o desafio de
desenvolver uma pesquisa que permitisse a compreensao
do modelo de Mediagdo Social e Comunitaria (MSC),
através do cruzamento de olhares dos atores

intervenientes no processo de reinsercdo.

Este grupo de trabalho, experiente na a¢do direta e na
coordenacdo de equipas e servigos, transformou-se numa
equipa de investigacdo motivada pelo desiderato da
construcdo de conhecimento numa area onde existe uma
lacuna de producdo cientifica, alicercado numa leitura
compreensiva da pratica desenvolvida no terreno. Para
além da descrigdo e compreensdo do modelo concetual e
operativo da mediagdo social e comunitdria construido
pelo grupo, o seu desafio maior consistia em integrar e
produzir uma leitura avaliativa sobre as mudangas a nivel
pessoal, interpessoal, familiar e comunitdria que
potenciassem a apresentacdo de recomendagdes sobre a

reinsergdo social.

Este sumario executivo apresenta as principais
carateristicas do processo de pesquisa e os resultados
mais significativos, mas ndo dispensa a leitura do relatério
para maior detalhe e analise da expressdo das diversas
categorias analiticas e excertos das entrevistas

consideradas.
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1.Breve descri¢do do projeto de investigacio

Esta investigagdo centra-se na compreensdo da
aplicabilidade das Linhas Orientadoras e toma por
referéncia central factos e percegbes sobre contextos,
processos, estratégias e resultados da intervengdo social
desenvolvida em diferentes unidades de intervengdo Local
das ARS distribuidas pelas diferentes zonas territoriais. Na
medida em que integra conhecimentos e saberes
implicitos as praticas e vivéncias profissionais e pessoais,
na perspetiva tanto dos técnicos de reinsercdo como de
diferentes e diversos stakeholders envolvidos no processo
de reinsergdo, trata-se de uma pesquisa abrangente sobre
a especificidade dos processos e estratégias de
intervencdo, a particularidade dos sujeitos e dos contextos
de vida, e diversidade dos saberes e dos resultados da

intervengdo em reinsercdo de pessoas com CAD.

Desenvolvida sob o prisma das metodologias qualitativas
gue se centram na procura de nexos de sentido, e na
especificacdo do detalhe e pormenor compreensivos dos
factos, esta investigagdo optou por um plano misto de
estudo de casos, multicasos e multiperspetiva, que alia a
componente descritiva a componente analitica e reflexiva.
Baseia-se no estudo de 18 casos, com recurso a pesquisa
documental e a entrevistas semiestruturadas a técnicos de
reinsercdo, cidaddos com CAD e familias (num total de 51
entrevistas), assim como inquérito por questiondario
dirigido a entidades parceiras (total de 21). Este processo
iniciou-se em setembro de 2015, com formag¢do na area da
metodologia cientifica, que antecedeu a elaboragdo do
projeto, e prolongou-se até ao final de 2020, tendo em

conta a complexidade do desenho da pesquisa e a elevada

dimensao da informacdo recolhida e analisada.

1.1. Problema, objetivos e metodologia da pesquisa

O problema de pesquisa, formulado sob forma de
pergunta de partida e questdes orientadoras, ¢é

especificado deste modo:

Questao Orientadora da Pesquisa: Quais 0s processos e

resultados da aplicagdo do modelo de MSC no quotidiano

profissional no ambito da reinser¢do de pessoas com CAD?

Questbes subsidiarias (Para maior especificagdo e

desenvolvimento do projeto):

1. Que procedimentos e que resultados (mudancas)
estdo associados ao processo de reinsergao de pessoas
com CAD?

2. Que limites e potencialidades sdao identificados na
intervengdo desenvolvida na légica da Mediagao Social
e Comunitdria?

3. Como sdo percecionados pelos diferentes atores do

processo?

OBJETIVOS

No que se refere aos objetivos definidos para esta

investigacdo, eles sdo:

e |dentificar os fatores compreensivos da diversidade
dos processos de intervencgdo social;

e Compreender de forma aprofundada, e sob a
perspetiva dos diversos atores (utente, familia,
técnicos e parceiros), a concegdo e o
desenvolvimento da intervengdo social no ambito da
reinsergdo de pessoas com CAD;

e Identificar os procedimentos de intervengdo social
integrados no modelo de MSC;

e Avaliar a eficacia das intervengdes realizadas
(mudangas, limites e potencialidades), sob o ponto de

vista das percec¢Ges dos diversos stakeholders.
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METODOLOGIA

Relativamente a metodologia, esta investigagdo é
essencialmente de natureza qualitativa e desenvolveu-se
segundo um plano misto — Estudo de Caso (Multicasos).
Combina dados de carater estatistico e descritivos sobre
0s contextos e os processos de intervengdo e a analise
pormenorizada da intervengdo em situagdes especificas. O
estudo de multicasos integra, pois, a analise descritiva de
situagGes acompanhadas pelos profissionais (anamnese) a
partir da recolha e tratamento de dados da plataforma
Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM) e de
processos em papel, e os contelidos de entrevistas
semiestruturadas realizadas a técnicos de reinsercdo,
utentes e familias ou pessoas significativas, e ainda
inquéritos a parceiros intervenientes no acompanhamento
dos utentes e familias. Esta estratégia de pesquisa mostrou-
se adequada para a andlise dos processos de intervengdo de
forma articulada com os pilares e objetivos constituintes do
modelo de MSC, bem como as mudangas (esperadas e
existentes), os constrangimentos e as potencialidades da

acado desenvolvida.

AMOSTRA

1.2. O Modelo de Analise

No que se refere a amostra, foram definidos critérios para
a selecdo das Unidades de Intervengdo Local (UIL), dos
técnicos de reinsergdo e dos sujeitos a serem incluidos no
estudo. Apds aplicagdo destes requisitos, a amostra
constituiu-se por 18 casos, distribuidos pelas 5 regies
(ARS) e 18 UIL, incluindo Centros de Respostas Integradas
(CRI), Unidades de Alcoologia (UA) e Comunidades

Terapéuticas (CT).

O protocolo de pesquisa previa a realizagdo de trés
entrevistas por cada caso: ao técnico de reinser¢do que
acompanhou o processo (18 Assistentes Sociais), ao
utente, alvo da intervengdo (18) e ao seu familiar ou outra
pessoa significativa (neste caso sé foi possivel realizar 15
entrevistas, das 18 previstas). Assim, efetuaram-se 51
entrevistas, que posteriormente foram alvo de analise de

conteudo.

A perspetiva das entidades parceiras foi recolhida através
da aplicagdo de um inquérito por questiondrio. Teve por
referéncia os 18 casos e processou-se junto de diversas
entidades parceiras que fizeram parte dos processos de
reinsercdo. Foram recebidos 21 questionarios,

provenientes de entidades publicas e privadas.

1.2.1. Modelo conceptual

Para alcancar os objetivos visados com esta investigacdo,
toda a informagao recolhida foi analisada de acordo com
os niveis de interveng¢do do modelo (micro, meso e macro)
e os cinco pilares da intervengdo. Estes dois eixos
estruturantes foram fundamentais para organizacdo da
informagdo e para a compreensdo dos procedimentos e

dos resultados observados.

De acordo com as Linhas orientadoras para a mediagdo
social e comunitaria no ambito da reinsergdo de pessoas
com comportamentos aditivos e dependéncias (Almeida e
Carvalho et al., 2014, pag. 22-25), a intervencdo situa-se

em trés niveis: micro, meso e macro.

Figura 1. Niveis de intervengdo do Modelo de Mediagao
Social e Comunitaria

Redes formais
Organizagoes

Entidades empregadoras
e Comunidade em geral

Macro

e Familia
e Vizinhos
e Qutros elementos significativos

Meso

Micro e Cidaddo com comportamentos
aditivos e dependéncias

Ao nivel MICRO, a intervenc¢do centra-se na pessoa com

CAD e trata-se de um trabalho de mobilizacdo pessoal, de
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, de criagdo de condigBes para o exercicio da

cidadania e participacdo.

No nivel MESO intervém-se essencialmente com a familia
e outros elementos significativos do ambiente mais
préximo, assim como ao nivel das relagdes de amizade,
grupos de pertenca e de referéncia. Pretende-se que estes
relacionamentos mais proximos se constituam como
elementos facilitadores do processo de inser¢do da

pessoa.

A intervengdo no nivel MACRO prevé o estabelecimento
de canais de comunicacdo e parcerias com diferentes
estruturas de apoio, de forma a facilitar o acesso as

respostas disponiveis e suprir necessidades.

Trata-se de um trabalho de construcao de uma rede de
suporte ao processo de inser¢do da pessoa com CAD, que
permita, num primeiro momento, a satisfagdo das
necessidades mais prementes e, num momento posterior,
a concretizagdo de um itinerario de insergdo definido com

a pessoa e com os parceiros envolvidos.

Considerando que a intervengao se situa nestes trés niveis
(micro, meso e macro) e que, em cada um deles, existem
objetivos diferenciados mas complementares, podem ser
identificados pontos comuns na pratica quotidiana dos
profissionais e que sdo transversais aos varios niveis: os
cinco pilares fundamentais da mediagdo social e
comunitdria no contexto da reinser¢do de pessoas com

CAD.

Figura 2. Pilares de intervengao do Modelo de Mediagao-Sacial e Comunitaria

COMUNICACAO

COMUNICACAO

De acordo com as Linhas Orientadoras para a Mediagao
Social e Comunitaria no Ambito da Reinsercdo de Pessoas
com Comportamentos Aditivos e Dependéncias (Almeida
e Carvalho et al., 2014, pag. 27-28), o primeiro pilar é a
COMUNICACAO, entendida como um processo de partilha
e de participagdo de uma mensagem, de forma a torna-la
comum a todos os atores envolvidos. E, simultaneamente,
um instrumento facilitador do estabelecimento da relagdo
com o outro. No esquema de intervengdo, ela é o
elemento de ligagdo entre todos, estando na base de

todos os processos, permitindo a regulagdo das relagdes.

A individual e coletiva, pressupdem a

preparagdo para a aquisicio de competéncias que

COMUNICACAO

PARTICIPACAO

COMUNICACAO

permitam o reconhecimento e a solugdo de problemas. Na
area dos CAD, este é um conceito fundamental na
intervengdo junto dos cidaddos, dos seus familiares e dos
sistemas sociais, em que a sensibilizagdao, formagdo e
informagdo estdo sempre presentes e assumem um
carater estratégico na promogdo da mudanga. Trata-se de
desenvolver competéncias pessoais e sociais, orientadas
para o individuo e suas familias, de forma a contribuir para
a mudanca de atitudes e de comportamentos, ao nivel

micro, meso e macro.

A da interacdo dos sistemas remete-nos
para o conceito de trabalho em rede, fundamental para a

concretizacdo dos objetivos estabelecidos em reinsergédo.
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E um processo que potencia um intercdmbio dindmico
entre diferentes atores sociais de forma a gerar sinergias
gue permitam a criagdo de alternativas sociais, ou seja,
novos caminhos para a reinsercdo. Assenta na
necessidade de criagdo e manutengdo de lagos sociais, que
se espelham na familia e na comunidade, através da
mobilizagdo de recursos sociais e de saide que permitam
a construgdo de uma rede de parceiros com uma cultura

de trabalho integrado.

A [ZYuleZYdYe, promotora da cooperagio e

co-construcdo de alternativas sociais é a acdo que assenta
no estabelecimento e na operacionalizagio de
compromissos no ambito da cidadania e que pressupde o
envolvimento e a responsabilizagdo de todos os atores.

Trata-se de uma co-construcdo, em que o proprio e os

1.2.2. Modelo analitico

O estudo incide sobre factos e percegdes, esta focalizado
nos processos e nos produtos (resultados) de intervengado
e tem em consideragdo o cruzamento de 4 dimensdes
analiticas no ambito da reinsercdo de pessoas com CAD, a

nivel micro, meso e macro (Fig. 3).

Figura 3.Modelo de Andlise: Dimensoes analiticas

1. Contextos

/" Y

4,
Resultados

\ /

3. Objetivos
e Processos

Macro/Politico/Comunitério
1. Contextos Meso (familiar)

Micro (situagdes concretas)

sistemas envolventes se mobilizam mutuamente. Ao nivel
individual, é o processo de co-construgdo que permite o
exercicio da cidadania. Ao nivel macro, a mobilizagdo dos
atores politico-econdmicos envolvidos permite a gestdo

dos riscos sociais e a tomada de decisdo conjunta.

O fim ultimo da intervencdo é atingir a dos
sistemas sociais. Este conceito, neste contexto, assenta
num movimento de transi¢do entre a mudanca individual
e a coletiva com vista a alteragdo das representagdes
associadas aos CAD. Os preconceitos e tabus face ao
fendmeno das dependéncias de substancias psicoativas,
particularmente as ilicitas, constituem um forte entrave ao

surgimento de oportunidades e as possibilidades de

insergao.

Profissionais (Técnicos de Reinsergao)
Cidad3os com CAD / Utentes
Familiares /outras pessoas
significativas

Stakeholders
institucionais/profissionais

2. Sujeitos

Niveis de Intervengao

3. Objetivos e Pilares

Objetivos do Modelo de MSC

Diagndstico

processos da
Intervencao

Processos e estratégias de intervengao

Mudangas ocorridas (individuais,

4. Resultados sociais e comunitarias)

do Modelo de
MSC

Limites

Potencialidades

1. Os contextos da pesquisa entendidos a nivel macro
(contexto politico/comunitario), a nivel meso (servigos de
enquadramento das prdticas de intervengdo para a
reinser¢do sociall e a nivel micro (situagdes

concretas/casos).
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2. Os sujeitos participantes na Intervengao, designadamente:

Técnicos de Reinsercdo Social em CAD, utentes,
familiares/pessoas significativas e Stakeholders (parceiros

institucionais / profissionais externos)
3. Os Objetivos e Processos de Intervengao, considerando:

- Os Niveis de interveng¢do: Nivel Micro Individual,
pessoas com CAD), Meso (redes de solidariedade
primaria) e Macro (as redes formais, instituicGes
publicas ou privadas, as organizagdes, as entidades
empregadoras, a comunidade em geral;

- Os Pilares do Modelo de MSC: 1 — Comunicacdo; 2 -

individual e coletiva; 3 - Valorizacdo da
Interagdo dos sistemas; 4 - Participacdo promotora da
cooperagao e co-construcdo de alternativas sociais; 5 -

Mobilidade dos sistemas sociais.

- Os objetivos tragados para cada pilar do modelo do
modelo MSC no ambito da reinsercdo de pessoas com
CAD (a nivel micro, meso e macro), focando os
processos e produtos associados ao desenvolvimento
da pratica;

- O diagnéstico com a identificagdo dos fatores
associados aos CAD apresentados ao técnico de
reinsercdo, por pilar do modelo de MSC;

- Os processos e as estratégias de intervengdo

desenvolvidas durante o processo de intervengdo, por

pilar do modelo de MSC.

4. Os Resultados da Intervengao: Mudangas ocorridas,
limites e as potencialidades do modelo MSC.

1.3. Caracterizacdo dos casos: sujeitos de intervencio e

objeto de investi

Os casos configuram situagdes que especificam contextos
sociais, circunstancias de vida e vivéncias subjetivas Unicas
e complexas, mas onde simultaneamente a diversidade e
a especificidade das relagGes sociais, dos modos de vidas,
das atitudes e das formas de agir se cruzam e constituem
o esteio daintervengao dos técnicos de reinser¢gao em CAD
nos Centros de Respostas Integradas, nas Comunidades
Terapéuticas e nas Unidades de Alcoologia integradas

neste estudo.

No momento de inicio da intervengdo, os utentes

envolvidos no estudo apresentavam as seguintes

caracteristicas:

e Sobretudo homens (83%), solteiros (44%), com idades
compreendidas entre os 45 e os 54 anos (67%).
Relativamente as habilitagdes literdrias, a maioria
possuia 0 22 ou 0 32 ciclo de escolaridade (67%), sendo
que apenas 39% tinham algum tipo de formagdo

profissional.

10

acio em CAD

e No que se refere a situagdo habitacional, 33% viviam
em casa de familiares, em coabitagdo com os seus
progenitores e 33% viviam sos.

e A grande maioria dos casos tinha antecedentes de
consumos de substancias (alcool ou substancias
ilicitas) na familia (72%). Apresentavam também, em
igual percentagem, elevada prevaléncia de outras
doengas associadas, do foro mental, fisico ou ambos,
sendo que apenas 28% ndo tinha qualquer
comorbilidade.

e Em relagdo as fontes de rendimento, 44% nao tinham
rendimento e 39% viviam de apoios sociais. Apenas
17% possuiam rendimento fixo, fruto de trabalho ou
de reforma.

e Grande parte dos casos ndo tinham qualquer
problema de cariz judicial (61%).

e A substancia principal de consumo era o alcool (61%)
e um tergo dos casos apresentavam a heroina como

substancia mais relevante.
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A maioria iniciou os consumos de substadncias entre os
15 e os 24 anos (61%), sendo que 83% iniciaram os
consumos antes dos 24 anos.

61% Ja tinham feito mais do que uma tentativa de
paragem dos consumos sem sucesso.

Relativamente ao processo de tratamento mais
recente, a sua duragdo é muito variada e 28% estava
em acompanhamento entre 2 a 4 anos. No entanto,
um ter¢o dos casos ja era acompanhado ha pelo
menos 10 anos e 17% ha 20 anos ou mais, ou seja mais
de 50% dos casos estava em acompanhamento ha
mais de 10 anos.

A iniciativa de procurar ajuda e iniciar um processo de

tratamento partiu sobretudo do préprio (61%).

11

N

e Nos ultimos 30 dias anteriores a realizagdo da

entrevista, 72% dos utentes estavam abstinentes.

O perfil das pessoas que fazem parte desta pesquisa
evidencia fatores relevantes de vulnerabilidade individual
e social, dos quais se destacam a dependéncia financeira,
a baixa falta

escolaridade, a de autonomia, a

comorbilidade, a longa duragdo dos processos de

acompanhamento e a existéncia de CAD no seio familiar.



Sumario Executivo | A Intervengdo em Reinsergdo de Pessoas com Comportamentos Aditivos e Dependéncias: processos e resultados da
aplicagdo do modelo de mediagdo social e comunitaria.

2.  Resultados da pesquisa

No relatdrio final da pesquisa, sdo apresentados de forma
exaustiva e pormenorizada os resultados obtidos pela
analise de conteldo das 51 entrevistas realizadas, de
forma descritiva e analitica. A descricdo centra-se na

identificacdo das categorias resultantes da analise de

realizado, como evidéncias das principais categorias e que
d3do voz aos entrevistados, principais atores dos processos
de reinser¢do estudados. Neste sumario executivo optou-
se por integrar um numero reduzido de extratos das

entrevistas, para nao sobrecarregar a sua leitura.

conteldo efetuada as entrevistas realizadas aos técnicos . S
De seguida apresentam-se os principais resultados da

de reinser¢do, cidaddos com CAD e familiares ou outras . R
analise efetuada, tendo por referéncia trés componentes:

pessoas significativas, um total de 728 categorias e . . . =
o diagndstico social efetuado, que caracteriza a situagdo

analiticas, distribuidas por 11 dimensGes e 32.107 .. . .
prévia a intervencdo e coloca em evidéncia os fatores de

referéncias (excertos de texto). A andlise foi norteada . . . " .
vulnerabilidade desta populacdo; a intervengdo que foi

pelos niveis de intervengdo (micro, meso e macro) e pelos . . , .
desenvolvida, traduzida por estratégias e processos de

pilares do modelo MSC, e evidencia os contextos, os . - . S —
intervencdo; e por fim os principais resultados atingidos,

sujeitos, os processos e estratégias de intervengdo, assim . . . .
considerados como impacto da intervengdo. Os resultados

como a avaliagdo das mudangas ocorridas, traduzidas em . " " N
obtidos permitiram a formulacdo de recomendagdes,

impacto da intervengdo. Foram utilizados multiplos N
explanadas na conclusdo deste documento.

excertos resultantes do processo de tratamento de dados

2.1. Diagnodstico social efetuado

Figura 4. Principais categorias identificadas no diagnédstico social
(categorias mais referenciadas em cada pilar de intervengdo)

Dificuldade em Dificuldades
falar sobre si nas relagdes
préprio interpessoais
34
(34) (11) (10)

Conflitualidade
familiar

PILAR DA COMUNICAGAO

Falta de
competéncias
PILAR DA CAPACITA(;AO pessoais, sociais
e relacionais
(15)

Falta de
conhecimentos
sobre os CAD
(12)

Soliddo e Necessidades

isolamento ralta e Desemprego basicas PILAR DA VALORIZAGAO
(12) habitagdo (17) (15) (13)

Falta de
Falta de apoio envolvimento
PILAR DA PARTICIPAGCAO da familia no processo
(8) terapéutico

(8)

Estigmatizacao
das pessoas
com CAD
(16)

PILAR DA MOBILIDADE
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No ambito da andlise do diagndstico social que foi
realizado aos 18 cidaddos com CAD, os principais

problemas identificados sdo:

e a conflitualidade familiar é a categoria mais
expressiva com 92 excertos em 34 entrevistas, sendo

este um problema referente ao pilar da comunicacéo;

“Eu estou a viver com a minha mde. E a minha irmd néo
concorda. O que ela diz é para eu beber dgua. Que me
lance na vida. A minha mée sempre a dizer-lhe que eu

preciso de ajuda e é quando ela repete: ela que beba

dgua. Ciumes!” (Utente, CRI, C01)

e adificuldade em falar de si proprio e a existéncia de
dificuldades no relacionamento interpessoal sdo
identificados

também problemas no pilar da

comunicagao;

“O utente é uma pessoa muito insegura, evitativa, ndo
falava de si e ndo queria falar de si, ele fugia de falar de
si, dava-lhe pesadelos, ficava pior.” (Técnico de

Reinsergdo, CRI, C 03)

“A minha mde falava agressivamente para mim e como
eu me sentia com a responsabilidade de a “por no sitio”
eu tentava também impor o meu lugar e tentar mostrar

o melhor para ela.” (Familiar, CT, C 04)

e g falta de competéncias pessoais, sociais e relacionais
dos cidaddos com CAD traduz dificuldades no ambito

da capacitagdo;

“A propria utente tem muita dificuldade em refrear, em
conter, em tolerar, em flexibilizar e rapidamente
responde, reage e isso traz-lhe imensos conflitos na

relagéo com os vizinhos.” (Técnico de reinsergdo, C 04)

e 3 falta de conhecimentos sobre os CAD, identificada
sobretudo em familiares e técnicos de entidades
parceiras, é a segunda categoria com mais referéncias

no pilar da capacitacdo;

“Existiu a dificuldade em lidar com esta situagéo e em
mesmo compreender — mesmo com as explicacbes da
minha psicéloga a tentar explicar o que é que é isto da
adigdio, o que é este problema, que é uma doencga, 0s
meus pais ndio conseguem entender que realmente é
uma doenga. O que pensam é a pessoa que consome -
faz porque quer e ndo deixa porque néo quer e que é

uma questdo de forca de vontade.” (Utente, CT, C 14)

e o desemprego, a falta de habitagdo, as dificuldades de
acesso as necessidades basicas e de subsisténcia e a
soliddo e isolamento, traduzem necessidades que

convocam para a mobilizagdo e valorizagdo das redes;

“Tive uma situagdo, que estd a fazer agora dois anos.
Infelizmente eu fui para a rua. Estive quase um ano a

viver na rua.” (Utente, CRI, C 02)

“Agora, ha uma dificuldade extrema em encontrar
habitagdes aqui na zona. Principalmente, para pessoas
que nem dinheiro tem para as pagar. E nGo hd forma de

se dar a volta ao texto.” (Técnico de Reinsergdo, CRI, C03)

“Tenho o meu problema de dependéncia, jd tenho a
idade que tenho e as coisas tornam-se complicadas e o
mercado de trabalho estd muito dificil. Ja tentei
trabalhar num restaurante doze horas seguidas e ndo

aguentei.” (Utente, UA, C 05)

“Eu sempre fui um bocado solitdrio. Deixei de
frequentar os cafés que frequentava, para ndo ser
tentado, digamos assim. Na maior parte do tempo eu

passo so, de resto ndo tenho outro lago.” (Utente, CRI, C 03)

e g falta de apoio da familia e o baixo envolvimento do
proprio no seu processo terapéutico sao dificuldades

expressas no pilar da participagdo;

“Ndo traz lagcos familiares, portanto o utente é de etnia
cigana, tem uma familia bastante numerosa, mas ndo

mantém lagos com os pais. Neste momento ndo
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mantém lagos com os filhos, a nivel familiar é muito e a estigmatizagdo das pessoas com CAD na
precdria.” (Técnico de Reinsergdo, CRI, C 08) comunidade local é o principal problema sentido no

ambito do pilar na mobilidade.

“Porque eu fico mesmo estafadinha, eu perdi muito
trabalho para vir andar aqui com ele as consultas, umas “Sim. Por exemplo, ir ao supermercado comprar um
vezes estava outras vezes ndo estava, eu sem ele ndo pacote de vinho e ndo mo quererem vender. Esse tipo de
podia fazer nada, muitas vezes ia de volta.” (Familiar, coisas. E na rua, sentir a chacota: olha os bébados! Esse

CRI, C18)

tipo de questdes, assim.” (Utente, CRI, C 03)

2.2. Processos e estratégias de intervencio desenvolvidos

Nas entrevistas realizadas, o peso dos pilares interligados com os diferentes niveis da intervengdo (micro, meso e macro)

ganha dimensado, permitindo identificar pontos na pratica quotidiana dos profissionais que sdo transversais aos varios niveis.

Figura 5. Principais categorias referentes aos processos e estratégias de intervengao
(categorias mais referenciadas em cada pilar de intervengdo)

COMUNICAGAO

Acompanhamento
da familia (29)

Estabelecimento
de relacdo de
confianga (17)

Intermediagdo
entre utentes e
entidades (10)

CAPACITACAO

Integragdo em
cursos de
Formagdo

Profissional (17)

Desenvolvimento
de competéncias
(12)

Sensibilizagdo e
formagdo em CAD
as familias (11)

Sensibilizagdo e
formagdo e CAD
aos parceiros (11)

VALORIZAGCAO

Articulagdo com
parceiros da
comunidade (33)

Acompanhamento
préximo aos
parceiros
envolvidos (12)

Passagem de
informacédo a
outras equipas
(12)

Envolvimento de
elementos da rede
primaria (11)

PARTICIPACAO

Monitorizagdo e
avaliagdo dos
resultados
atingidos (19)

Definigdo de
objetivos em
conjunto com o
utente (16)

Elaboragdo de Pl
(13)

Contacto com
familiar ou outra
pessoa
significativa (12)

Informagéo sobre
direitos e deveres
(11)

MOBILIDADE

Desconstruir mitos
e preconceitos
sobre as pessoas
com CAD (6)

Sensibilizagdo e
formacgdo sobre
CAD (3)

Promover a
aceitacdo de
pessoas com CAD
por parte de
entidades
parceiras (3)

Promover a
aceitagdo dos CAD
como problema
social e
comunitario (3)

o pilar da comunicacdo é o mais referenciado nas 51

entrevistas, assumindo-se como instrumento
facilitador do estabelecimento da relagdo com o outro,
o elemento de ligagdo entre todos os pilares, que esta
na base de todos os processos e que permite a

regulagdo das relagdes.
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No ambito da comunicagdo, o acompanhamento a
familia e o estabelecimento de relagdo de confianga
sdo as estratégias mais referidas nas entrevistas. Neste
contexto, a comunicacao revela-se como um pilar vital

para prossecucdo do trabalho dos profissionais.
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“NGo é possivel um trabalho sem a familia. E que néo é
mesmo possivel. Alids, isso é assim com todas as
familias cd, com todos os residentes. Esse é o nosso
principio. Temos que ter sempre a familia, connosco e

com eles.” (Técnico de Reinsergdo, CT, C 04)

“Esta construgdo é feita através de uma relagéo de
empatia. E 6bvio! Porque, se ndo consegues criar uma
relagéo de empatia com a pessoa, em que ele sente que
estd a ser cuidado e que ndo estd a ser gerido, em que
ndo é propriedade minha porque ndo estou aqui a gerir
uma prestagdo, ndo estou aqui a gerir uma refeicdo,
ndo estou aqui a gerir s6 a questdo dos direitos e dos

deveres. (...) (Técnico de Reinsercdo, CRI, C 03)

O segundo pilar mais destacado nas entrevistas é o da
capacitacdo, que pressupde a preparagdo para
aquisicdo e reconhecimento de competéncias e
contribui para a mudanga de atitudes e de
comportamentos. Nas entrevistas realizadas, a esfera
da formagdo profissional e do desenvolvimento de
competéncias do cidaddo com CAD foram as
estratégias que mais se destacaram e que se situam no

nivel micro.

“Ele sempre gostou muito desta parte desta drea da
informdtica e na altura foi encaminhado. Fizemos os
contactos com o Centro de Emprego e ele fez uma
formagdo, porque ele veio com o 112 e terminou entdo
um curso de formagdo na drea da informdtica que lhe
deu depois o certificado do 12°.” (Técnico de

Reinser¢do, CRI, C 17)

“Em termos daquilo que era as competéncias
relacionais, muitas dessas competéncias foram sendo
trabalhadas aqui, (...) o estar dele na relagdo, que
questdes é que ele poderia questionar de si ou ndo, que
decisées ele poderia tomar ou ndo. Falamos imensas
vezes sobre esta atitude dele de isolamento quando

estava nessas agbes de lazer familiar, sugerindo-lhe

alternativas para que ele de facto pudesse contornar

este tipo de isolamento.” (Técnico de Reinsergdo, UA, C 10)

e No nivel meso, a aplicacgdo de estratégias de
sensibilizacdo para a problematica dos CAD, no
sentido de preparar as familias, foi a dimensdao mais
percecionada. Ainda no ambito da capacitacio, masno
nivel macro, foram ainda desenvolvidas estratégias de
sensibilizacdo e formagdao em CAD dirigidas aos

parceiros.

“Eu acho que foi a desconstrugdo de alguns mitos e de
algumas ideias pré-definidas relativamente ao mundo
das drogas, ao mundo do tratamento das drogas. Foi
essa desconstrugdio e a construgdo de um discurso de
esperanga e participacdo. Foi ele que esteve no foco da
vinda desta capacidade de reconverter a realidade que
foi conseguida pela familia.” (Técnico de Reinserg¢do,

CRI, C 06)

“Por exemplo, quando pedimos ajuda para alojar o
utente tivemos que reunir com as colegas e explicar o
que é que pretendiamos, explicar o que era isto dos
comportamentos aditivos e dependéncias. Todo este
processo tem que ser sempre muito bem trabalhado
antes de encaminhar a pessoa porque se as instituicoes
ndo tiverem recetivas também ndo recebem bem o

individuo.” (Técnico de reinserg¢do, CRI, C 08)

e O pilar da valorizagdo centra-se nas interagGes dos
sistemas, nomeadamente com a articulagdo com
parceiros da comunidade, estratégia que foi referida

em 33 entrevistas.

“Infelizmente eu fui para a rua. Estive quase um ano a
viver na rua. Nessa altura, o técnico de reinsercéo
ajudou-me e indicou-me sitios para comer, para ter a
higiene pessoal. Ajudou-me também, nessa mesma
altura, recordo-me que estdvamos a tratar de um
pedido de financiamento para um quarto, que se

conseguiu, foi bem tratado” (Utente, CRI, C 02)
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O acompanhamento préoximo aos parceiros
envolvidos e a passagem de informagdo a outras
equipas sao categorias muito presentes, que traduzem
o trabalho colaborativo desenvolvido pelo técnico de

reinsergao.

“Bom, o trabalho eu comego sempre por identificar as

necessidades e todas as instituigdes sdo escolhidas para

aquela pessoa. A minha forma de atuar é sempre um
contacto pessoal, por telefone com a institui¢éo e

sempre tudo colocado por escrito, com a Seguran¢a

Social a ficha de ligagéo, com o Instituto de Emprego um

e-mail a coordenadora e fazer descer ao técnico da
oferta de emprego sempre explicando quem é aquela
pessoa e o que é que pretendemos para que haja
esclarecimento de todo o processo” (Técnico de

Reinsergdo, CRI, C 08)

No ambito deste trabalho de mobilizagdo de recursos,
os técnicos de reinser¢do procuraram também
envolver elementos da rede primaria (familiares
diretos ou mais afastados, vizinhos e/ou outras
pessoas proximas), que podem contribuir para a

concretizagdo dos objetivos tragados no ambito de

cada PII.

“No inicio e a determinada altura a pessoa de referéncia

era a filha. Mas, a filha passou por algumas mudang¢as

profissionais e de alguma instabilidade, tivemos que

pedir a colaboragdo de outro familiar, que rapidamente

aderiu.” (Técnico de Reinsergdo CT, C 04)

A forte incidéncia destas categorias associadas ao pilar
da valorizacdao pode indiciar que foi feito um trabalho
por parte dos técnicos de reinsercdo com vista a
melhoria da relagdo entre individuos, familias e
entidades com as quais interagem, o que reflete a
importancia do trabalho em rede para a satisfagdo de
necessidades e construgdo dos projetos de vida das

pessoas com CAD.
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A participacdo esta identificada no conjunto das

entrevistas e traduz-se nas categorias da
monitorizacao e avaliagao dos resultados atingidos,
definicdo de objetivos em conjunto com o utente e a
elaboragao de Plano Individual de Insergao. Estas sdao
estratégias que maximizam o envolvimento do utente
no seu proprio processo e que garantem a adaptagdo
das estratégias a seguir a todo o momento, em fungao

da evolugdo obtida.

“Penso que também foi muito importante ir sinalizando
sempre as coisas positivas que ele ia conquistando,
enfatizando de alguma forma estes ganhos que iam

surgindo” (Técnico de Reinsergdo, CRI, C 12)

“Mais ou menos, por volta dos trés meses, que é a fase

da reinser¢éo, comecamos entéo por definir um projeto

de vida, com objetivos. [...] Fago um plano sempre que
os residentes saem. Fazemos um plano ocupacional da

semana. Este plano estd detalhado. E importante
detalhar, por tarefas, por momentos do dia.” (Técnico

de Reinserg¢do, CT, C 04)

O conceito de participa¢cdo remete para a promogado e

co-construgdo de alternativas sociais e de
compromissos no ambito da cidadania, pelo que a
informagao sobre direitos e deveres é uma estratégia

essencial neste ambito.

“Sim, informa-me em tudo porque a gente ndo sabe

tudo, porque hd sempre uma lei, ndo é, agora sei que

quando estiver para a prova para darem a reforma, essa

lei [...]. E a técnica de reinser¢éio estd-me sempre a dizer

quando venho as consultas, “oh Sr. olhe que saiu isto ou

aquilo”.” (Utente, CRI, C 08)

Ainda relativamente ao pilar da participacdo importa
destacar o contacto com familiar ou outra pessoa
significativa, enquanto estratégia para envolver estes

atores tdo importantes para o processo de reinsergao.
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“A companheira é uma pessoa com muitas dificuldades a desconstru¢do de mitos e preconceitos sobre as
cognitivas, sempre muito apelativa, bastante doente pessoas com CAD é fundamental e necessita de ser
mas sempre tentando apoiar o marido e percebe que reforgada no ambito da intervengdo dos técnicos de

tem havido muitos ganhos ao longo destes anos. Acho reinsercdo.

que apesar de dificuldades de compreensdo de algumas

) . ) . “Enfim, foram essas as estratégias que nds
situagdes tentdmos sempre chegar a ela utilizando um

) . . desenvolvemos, sobretudo, estabelecer uma
discurso que facilitasse a sua compreensdo e fosse

P ) . comunicagéo com estas entidades que permitisse a
promotor da sua participa¢éo” (Técnico de Reinsergdo,

aceitagdo e quebrar aqui alguns mitos e algumas
CRI, C12) ¢ q 7 7 7

crengas, falsas crengas e alguns preconceitos que sdo

sempre um obstdculo. [...] Eu quis a comunidade e a

* A mobilidade ¢é o pilar menos identificado no que instituigdo em questdo de alguma forma fosse capaz de

concerne aos processos e estratégias de trabalho
olhar para este utente, como olha para qualquer um dos

desenvolvidas. Envolve como ja foi referido a L . .
] outros funciondrios. No fundo, foi desdramatizar esta,

dindmica dos sistemas sociais, onde surgem os . . . ,
enfim, este estigma que muitas vezes ocorre, que é

obstéaculos ao processo de criacdo de oportunidade e . L . -
P ¢ P naturalmente um obstdculo.” (Técnico de Reinsergdo,

de possibilidades de inser¢do, motivados muitas vezes

CRI, C06)

pelo estigma em torno dos CAD. A intervencgao dirigida

2.3. Resultados percecionados / Impacto da intervencio

Relativamente aos resultados atingidos com a intervencdo realizada pelo técnico de reinsergdo, traduzida neste contexto por
impacto da intervengao, podemos constatar que os pilares da comunicacdo e da capacitacio sdo os mais referenciados nas
51 entrevistas e é onde encontramos mais categorias de impacto verificado.

Figura 6. Principais categorias referentes aos impactos da intervengao
(categorias mais referenciadas em cada pilar de intervengdo)

Alteragdo das
representagdes dos
familiares (21)

Melhoria das relagdes interpessoais | Aumento da rede de relagdes
com familiares (28) (VX))

Melhoria da comunicagdo Melhoria das relagGes
(22) interpessoais (17)

Alteragdo das Alteragdo das
representagdes das | representagdes dos Integragdo
entidades parceiras membros da profissional (13)
(14) comunidade (14)

Maior adesdo ao
processo terapéutico
(14)

Esclarecimento e
Informagao (15)

Valorizagdo do
percurso de sucesso
por parte de membros
da comunidade (10)

Eficacia na Maior apoio por
atuagdo dos parte de
parceiros (11) familiares (10)

Consciencializagdao
ao nivel de direitos e
deveres (9)

Resolugdo de Responsabilizagdo e

envolvimento (8)

conflitos (12)

COMUNICACAO VALORIZACAO PARTICIPACAO MOBILIDADE
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Sendo o técnico de reinsergdo um agente que conduz
a comunicacdo e que intervém mediante
determinadas estratégias, podemos afirmar que,
segundo os entrevistados, houve melhorias
significativas nas relagbes interpessoais com
familiares e outros significativos, assim como ao nivel

do relacionamento interpessoal com outros

elementos da rede mais alargada.

“Aumentou sim. Tinha casos que, derivado aos
consumos, ficaram para trds e uma vez que, souberam
que dei inicio ao tratamento aproximaram-se. Mais
familiares, que sé davam um old por telefone, mas
quando souberam que eu dei o passo, preocuparam-se
em perguntar como eu estava. Amigos também.”

(Utente, CT, C 04)

“Foi o estar mais calmo, eu irritava-me com qualquer
coisa. Talvez derivado a sentir-me sozinho e com
qualquer coisa exaltava-me logo e respondia mal as
pessoas. Ndo aceitava de maneira alguma que me

dissessem algo.” (Utente, CRI, C 11)

Também foram percecionadas melhorias significativas

na capacidade de comunicagdo dos cidaddos que

foram acompanhados.

“Por exemplo eu até aqui tinha um bocado de receio de
falar por exemplo com o Presidente da Cdmara ou com
um doutor ou assim, com vd, um advogado ou assim.
Uma pessoa agora fala pd mais aberto mais a vontade,
se tiver alguma duvida ou assim ou alguma dificuldade,
fala sem qualquer obstdculo nenhum, sem problema
nenhum e até aqui era um bocado mais, diziam assim
“entdo mas aquele gajo estd a falar para mim e estd...
s0 o bafo dele, s6 de manhd e é aquilo. Ndo, aquele rapaz

ndo interessa a sociedade humana.” (Utente, CRI, C07)
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e Aindano que se refere ao pilar da comunicacao, houve
também esclarecimento e informag¢do, uma maior
adesdo ao processo terapéutico e em alguns casos ha

referéncias a resolugdo de conflitos.

“Qualquer situagéio em que me encontrava no
tratamento, fui muito bem ouvida/atendida pela Dra.
Conselhos uteis para a minha vida, para o meu dia-a-

dia, conselhos prdticos.” (Utente, CT, C 04)

“Perceber que era importante manter uma relagéo de
maior proximidade com os técnicos que me podem

apoiar no meu tratamento.” (Utente, UA, C 15)

“Estdavamos a falar de uma pessoa que habitava numa
casa com outras pessoas com problemdticas
semelhantes mas em estadios diferentes e havia muito
conflito de fato, e a instituicdo ndo podendo tomar
partido de A, B ou C, em determinada circunstdncia
havia essa situag¢do de canalizar para a técnica de
reinsergdo porque [...] era alguém que nds sabiamos que
o utente tinha em grande consideragéo e que uma
palavra dela naquele momento poderia fazer toda a
diferen¢a para ele ver com outros olhos a situagdo.”

(Pessoa de Referéncia, CRI, C 08)

e No ambito do processo de capacitacio das pessoas
acompanhadas pelos técnicos de reinser¢dao, foram
identificados impactos significativos, traduzidos no
aumento das competéncias pessoais e sociais, tais
como: confianga em si préprio, autoestima,
compreensao e aceitacdo, aumento de competéncias
relacionais. Estes impactos resultam da intervengao

ao nivel micro, com o cidaddo com CAD.

“Alteraram para melhor. Antes, qualquer coisa que
tinha que resolver, eu fazia uma situagéo problemdtica.
Jd estava a dizer que era um problema, sem saber qual

era a questdo primeiro. Digamos assim, um bicho de
sete cabegas. E agora, encaro as coisas com mais

tranquilidade, com mais facilidade, oriento-me, sinto-me
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util. Consigo. Ndo tdo rdpido quanto queria, mas vou
conseguindo. E vou-me valorizando. Coisa que eu nGo

conseguia fazer.” (Utente, CT, C 04)

“Tem-me ensinado que néo devo ficar com as coisas cd
dentro. E devo ser assertiva com as pessoas. Quando é
ndo é ndo e quando é sim é sim. E eu ndo conseguia
fazer isso. E quero trabalhar isso ainda mais. Porque, sei

que preciso.” (Utente, CRI, C 01)

“Sim, muito! Mudei, cresci muito como pessoa. Porque
isto é uma doencga que estd relacionada com os
sentimentos. Com a dificuldade em lidar com as nossas
emogdes, a nossa incapacidade, portanto, cresci muito
como pessoa. O que me tornou também uma pessoa
muito sensivel aos outros. A compreender as outras
pessoas, ndo julgar, a tolerar e a conseguir ser muito
mais assertiva. Conseguir lidar com situagées, as vezes,
de grande stress, com muita pressGo, momentos muito
dificeis, voltei a ser a pessoa positiva que eu jd era.”

(Utente, CT, C 14)

“O saber ouvir, saber escutar, responder sé no fim de
ouvir o outro. Falar de sentimentos. Ouvir o problema
do outro e depois responder. Ser verdadeiro connosco

proprio. E a partilha e a comunicagdo. Sim isso para
mim foi fundamental para mim e para hoje p6r em
prdatica ld fora. E para relacionar com as pessoas néGo é?

(Utente, CT, C 09)

e Mas também ao nivel meso e macro foram sentidos
resultados, ao nivel do aumento de conhecimentos
sobre os CAD e um aumento de competéncias para
lidar com as pessoas com CAD identificados nos
familiares e entidades parceiras envolvidas nos

processos de reinsergdo.

“Ja sei lidar melhor com este problema. Achei que,
realmente era por falta de vontade dela ndo querer
deixar o dlcool, mas aqui percebi que isto é mesmo um

problema e ndo é sé por falta de vontade. Mesmo ndo

”

querendo consumir, havia muitas coisas envolvidas.

(Familiar, CT, C 04)

“Desta vez estou com outra forma de ver as coisas,
diferente. Vou explicar porqué. Eu tenho sido um
bocado culpada por o meu filho ndo ter feito um

programa completo, das duas vezes que esteve
internado. Quando ele me pede para voltar para casa,
eu deixo-o voltar para casa. Ndo devia ser assim. Eu
devia dizer ndo. Ele devia chegar ao fim do processo. E a
atitude que eu vou ter desta vez é fazer com que o meu

filho chegue ao fim.” (Familiar, CRI, C 02)

e No pilar da capacitacao foram identificadas muitas

outras categorias, com menor expressdo, que
traduzem um trabalho efetivo de aquisicdo e
reconhecimento de competéncias, que contribuiu
seguramente para a mudanga de atitudes e de
comportamentos. Aspetos como ser responsavel no
cumprimento de regras, a criagdo de rotinas de
trabalho, mostrar empenho na execugdo de tarefas e
resolver problemas s3o

a capacidade para

competéncias preponderantes identificadas como

tendo sido adquiridas pelos cidad3dos.

“Sem duvida, ajudaram-me a perceber quais eram os
meus direitos e os meus deveres, ajudaram-me a pensar
e a perceber que num trabalho tem que se chegar a

horas, temos que ter algumas regras.” (Utente, CRI, C 12)

“O nosso trabalho foi também ao nivel do controlo dos
impulsos, era e é ainda bastante impulsivo, portanto,
nds tivemos de trabalhar com ele esta necessidade e foi
a partir dai que eu acho que ele foi capaz, como estd a
ser, por exemplo passar a cumprir as horas de trabalho
comunitdrio (das nove as cinco da tarde) de uma forma
absolutamente responsdvel e direitinho até hoje.”

(Técnico de Reinsergéo, CRI, C 06)
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e Quanto aos resultados percecionados no pilar da
valorizacdo, pode-se inferir que o trabalho em equipa
e a articulagdo interinstitucional e intersectorial que
foi desenvolvida, de modo coordenado e coerente,
podera ter contribuido para o aumento da rede de
relagOes, para a integragdo profissional dos cidaddos
e para uma maior eficacia da atuagdo dos parceiros, o
gue traduz a satisfagdo das necessidades das pessoas

com CAD.

“Muita muita coisa. Experiéncia, como jd lhe disse
conhecimentos e conviver com as pessoas, pessoas que
a gente ndo conhecia e conviver, sempre convivi com
toda a gente nunca houve problemas, saio das
formacgdes, toda a gente toda a gente quando saio
abraga-se a mim, ndo vds embora e pd temos que ir um
para cada lado, eu quando vejo as pessoas na rua, que a
maior parte sdo daqui da zona, toda a gente me fala, eu
as vezes até vou distraido e elas oh amigo e coiso a
chamar por mim. [...] Muito muito muito restabeleci,
vou-lhe dizer pessoas que eu nem sonhava. Nem

sonhava. Que também me ajudaram.” (Utente, CRI, C 08)

“De tal forma que depois de ele ter acabado os trés anos
de “Vida-Emprego”, o utente nunca foi abandonado
pela propria autarquia. A autarquia ndo sé o
acompanhou depois em CIE (Contratos de Inser¢éo e
Emprego), porque ele estava a receber subsidios de
desemprego, como depois no contrato de trabalho eles
abriram um concurso e o utente entrou diretamente.”

(Técnico de Reinsergéo, CRI, C 17)

“O resultado foi que nds conseguimos, de facto,
estabilizar o utente, retird-lo da rua, desabitud-lo e
colocd-lo livre de drogas que era o nosso grande
objetivo. Parar o consumo, dar uma habita¢do ao
utente e isso foi conseguido também. E, portanto, foi

um trabalho conjunto.” (Técnico de Reinsergdo, CRI, C 06)
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A intervengdo desenvolvida pelos técnicos de
reinser¢do permitiu também impactos relevantes
associados ao pilar da participagdao: um maior apoio
por parte dos familiares ou de pessoas significativas,
uma resposta mais clara as questdes relacionadas com
a cidadania, com uma maior consciencializagao dos
deveres e direitos, assim como uma maior
responsabilizagdo e envolvimento no seu préprio

processo de reinsergao.

“Aumentou, desde que a minha mde ficou doente e
apareceu o meu cunhado sentiu um grande suporte e
disponibilidade para me ajudar, bem como o meu filho e

o0 meu sobrinho.” (Utente, CRI, C 13)

“Ensinaram-me a ter voz ativa naquilo que eram os meus
direitos, que eu falasse, que eu contestasse, isto fez-me

um ser humano mais esclarecido.” (Utente, CRI, C 12)

“Tenho tentado cumprir o combinado com a técnica de
reinsergdo, pois tenho total confiang¢a no seu trabalho e
sei que me quer apoiar. Tenho estado sempre presente
nas consultas, vou sempre as entrevistas que a técnica
de reinserg¢do marca, sei que tem que ser um trabalho
conjunto, eu também tenho que querer mudar a minha

situagdo.” (Utente, CRI, C 13)

O pilar da mobilidade refere-se a necessidade de
alteragdo das representagdes que as pessoas do meio
envolvente, da comunidade, tém sobre com os CAD e
sobre as pessoas que consomem drogas. Os
preconceitos e tabus face ao fendmeno das
dependéncias de substancias psicoativas,
particularmente as ilicitas, constituem um forte
entrave ao surgimento de oportunidades e as
possibilidades de inser¢do (Almeida e Carvalho et al,
2018:53). A resisténcia das instituicdes, das familias e
da comunidade a integracdo de pessoas com CAD,
muitas vezes assentes em mitos e crengas, no
preconceito e no estigma, revelam-se muitas vezes

como obstaculos a uma plena integragdao social.
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Contudo, no ambito do impacto da intervengdo do
técnico de reinsergdo, verificamos que foram referidas
alteragbes nas representagdes dos familiares, das
entidades parceiras e de outros membros da
comunidade, sendo valorizado o percurso de sucesso
qgue alguns dos entrevistados tiveram ao longo do

processo de acompanhamento.

“Eu achava que a droga ndo era uma doenga, que era
um vicio que eles poderiam controld-lo, dizer néo.
Bastava dizer que néo, nGo quero. Estda-me a fazer mal,
ndo quero. Eu ao longo destes tempos eu aprendi que a
droga além de ser um vicio, uma adi¢éo, que vira uma
doencga e que é importante tratd-la como qualquer
outra doenga, ndo é? Sendo esta, também uma doenga

grave.” (Familiar, CRI, C 06)

“Sim mudou. Eu vejo isso nos meus vizinhos, mais uma
vez. Com o meu exemplo. O facto de estar cd internada
e chegar ld e ver que a minha vida é completamente

diferente.” (U., CT, C 04)
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“Nem sdo as pessoas mais proximas, no geral todas as
pessoas sabem que eu trabalho, estou a contribuir para
o0 bem-estar da sociedade. Ha uma valorizagdo nem
sequer é da parte das pessoas mais chegadas, € a nivel

mais geral.” (Utente, CRI, C17)

“Sim, eu acho que houve, de facto, a percegéo de que
em determinadas alturas o trabalho desenvolvido, os
conhecimentos e as competéncias adquiridas ajudaram
as instituicbes a ter uma atitude mais assertiva perante
o utente. [...] através da comunicagdo e das
competéncias que a entidade foi desenvolvendo que
foram integradas de uma forma ndo preconceituosa e
de alguma forma descontaminadas de uma certa
desconfianga face a este tipo de populagéo.” (Técnico de

Reinsergdo, CRI, C 06)



Sumario Executivo | A Intervencdo em Reinser¢do de Pessoas com Comportamentos Aditivos e Dependéncias: processos e resultados da
aplicagdo do modelo de mediagdo social e comunitaria.

3. Perspetivas dos diferentes entrevistados

A perspetiva dos diferentes entrevistados face aos Também do ponto de vista da INTERVENCAO
PROBLEMAS DIAGNOSTICADOS apresenta diferengas, DESENVOLVIDA existem perspetivas diferentes de acordo
quando comparados os problemas referidos nas com os entrevistados.

entrevistas em cada um dos pilares. . . . . .
Figura 8. Perspetiva dos entrevistados relativamente a

. . . . . valoriza¢do da intervencao desenvolvida, por pilar
Figura 7. Perspetiva dos entrevistados relativamente a ¢ ¢ »porp

valoriza¢do dos problemas diagnosticados, por pilar

Intervengao desenvolvida

Problemas diagnosticados

Comunicagao

ST Gl Capacitagdo Mobilidade
. ~ R 1 3
Técnicos de [ ] Comunicagao " cleerese ‘e Valorizacdo
e ‘ Capacitagdo Mobilidade
° Valorizagao
[ ]
PY S(IJ(::C(I:T; Participacdo Mobilidade
Cidaddos Mobilidade Participacio
com CAD Comunicagao pac
[
PEPS Familiares ) o Capacitagao Mobilidade
Familiares [ (] Comunicagao Participacao
e As intervengdes mais valorizadas sdo as que se

e Relativamente aos  técnicos de reinsergao referem ao pilar da Capacitacio (50 em 51
entrevistados, ha referéncias aos problemas do pilar entrevistas). Digamos que é o pilar que adquire mais
da Comunicagdo, Capacitacdo e Valorizacdo nas 18 visibilidade por todos os intervenientes do processo de
entrevistas realizadas (que sdo a totalidade dos reinsercio.
técnicos de reinser¢do entrevistados). Os problemas e As estratégias desenvolvidas na Comunicacio e na
menos referidos pelos técnicos de reinsergdo sdo Valorizacdo sdo acentuadas sobretudo pelos técnicos
aqueles que se relacionam com o pilar da Mobilidade. de reinserco.

* A situagdo inverte-se quando olhamos para os e A intervencdo do pilar da Mobilidade é referida
problemas do ponto de vista dos utentes. Os exclusivamente pelos técnicos de reinsergdo, o que
problemas do pilar da Mobilidade sdo os mais pode significar que este trabalho tem pouca
referidos (17). Também os problemas ligados a visibilidade para os utentes e seus familiares.

Comunicacdo sdo referidos em 15 entrevistas aos
utentes (de um total de 18).

e Na otica dos familiares entrevistados, o que é mais
valorizado sdo os problemas do pilar da Comunicacdo
(13 em 15 entrevistas). As questdes associadas a

Mobilidade também s3do fortemente realgadas (12).
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Por fim, também relativamente as referéncias sobre o
IMPACTO DAS INTERVENCGES DESENVOLVIDAS nos
varios pilares verificamos uma expressdo diferente de
acordo com o tipo de entrevistado.

Figura 9. Perspetiva dos entrevistados relativamente a

valorizagdo do impacto da intervengao desenvolvida,
por pilar

Impacto da intervengao

Técnicos de Comunicagado Participacio
Reinsergao ‘° Capacitagao pac
o N
Cidadaos C(?am::iltcaa%aoo Participacao
com CAD y . (‘:N pac
Valorizagdo
[ 3
Familiares o o Comunicagao Participacao
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Sdo os utentes que referenciam o maior numero de
impactos, mais ainda do que os proprios técnicos de
reinser¢do, que foram responsaveis pela intervengdo

desenvolvida.

Os pilares da Comunicacao, Capacitacao e Valorizacdo sdo
altamente valorizados quer pelos técnicos de reinsergao,

quer pelos utentes.

Para os familiares, o maior nimero de referéncias a

impactos concentra-se no pilar da Capacitaczo.

A area da Participacdo parece ser a menos referenciada
quando se trata do reconhecimento dos impactos da
intervengdo e também sob o ponto de vista dos diferentes

entrevistados é o pilar menos valorizado.

O pilar da Mobilidade, que apresentava referéncias a
intervencdo exclusivamente pelos técnicos de reinsercdo,
teve um impacto reconhecido por todos os intervenientes
e sobretudo valorizado pelos utentes (17 em 18

entrevistas).
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4.

Perspetiva dos parceiros

No ambito deste estudo, foi também considerada a perspetiva dos parceiros envolvidos, traduzida pelas

percec¢oes dos técnicos de entidades parceiras que participaram nos processos de reinser¢ao dos 18 casos

estudados. Estas perceg¢oes foram recolhidas através do preenchimento de um inquérito por

questionario, tendo sido obtidas 21 respostas. A analise dos 21 questionarios recebidos apresenta

informagodes relevantes para melhor compreender a forma como decorreram os processos de integragao

das pessoas com CAD nas instituigcoes parceiras e qual o impacto que resultou desta participacgao.

Do ponto de vista da caracterizagdo da amostra, esta é
constituida por 21 questionarios referentes a 14 casos (9
Centros de Respostas Integradas, 2 Comunidades
Terapéuticas e 3 Unidades de Alcoologia). As entidades
que participaram nos processos de reinser¢do destes
casos eram entidades publicas e privadas, com uma
representagao entidades

ligeiramente superior das

privadas (57,1%). As entidades publicas pertencem
sobretudo a Administragdo Local (55,6%), enquanto que a
maioria das privadas corresponde a IPSS (75%). As
entidades publicas que responderam ao questionario
apresentam uma maior dimensdo do que as privadas, se
considerarmos o niumero de trabalhadores. Relativamente
aos responsaveis pelo acompanhamento dos utentes, a

guase totalidade exerce fungdes como técnicos e possuem

uma licenciatura na area das ciéncias sociais e humanas.

Considerando os cinco pilares de intervengdo definidos
no Modelo de Mediagdo Social e Comunitaria, é possivel
analisar os resultados obtidos do ponto de vista da
operacionalizagdo de cada um dos pilares. De seguida

destacam-se os aspetos mais relevantes:

Foi possivel verificar que o inicio do processo de

acompanhamento pelas entidades parceiras foi
desencadeado pelos técnicos de reinsergao do CRI, UA ou
CT (47,6%), através do encaminhamento. No entanto, em
alguns casos o acompanhamento iniciou-se através do

proprio utente (14,3%) ou a pedido de terceiros (17%).
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Estes acompanhamentos foram efetuados, na sua maioria,
diariamente (38,1%) e ocasionalmente (33,3%). Neste
aspeto foi possivel perceber diferengas entre as entidades
publicas e as privadas: 58,3% dos acompanhamentos nas
entidades privadas eram didrios, enquanto que 44,4% dos
publicas eram

acompanhamentos nas entidades

ocasionais, O que parece apontar para um
acompanhamento mais préximo por parte das entidades
privadas. Esta proximidade é crucial ao sucesso do
acompanhamento, ao permitir uma maior comunicacido
todos os elementos do

entre processo e

consequentemente facilitando a relagdo entre os mesmos.

Relativamente a ocorréncia de conflitos durante o
acompanhamento do utente e a forma como o técnico
possa ter participado nos mesmos, é possivel concluir que
ndo existiram quaisquer conflitos na maioria dos casos
(81%); porém, nos casos onde estes ocorreram, existiu
uma intervencdo dos técnicos no sentido da sua resolugao
(75%), avaliada como bastante positiva e relevante

(atribuindo-se a pontuagdo maxima em 66,7% dos casos).

No que se refere a comunicacdo da entidade com o técnico
de reinser¢do dos CRI, UA ou CT, o contacto telefdénico é o
meio de comunicacZo mais utilizado, sendo este contacto
efetuado mensalmente ou quinzenalmente na maioria das
situagcOes. Quase a totalidade dos inquiridos consideram
que a frequéncia deste contacto é adequada as
no que se refere a avaliagdo do

necessidades e,

relacionamento com o técnico, a totalidade das respostas
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das entidades considera esta relagdo como indispensavel

para o sucesso do processo.

Também relativamente a avaliagdo do trabalho conjunto
as respostas obtidas revelam apreciagbes bastante
entidades, considerando

positivas por parte das

maioritariamente este trabalho como muito importante.

Estes resultados permitem verificar que a comunicacdo
esteve presente de forma frequente e regular, entre as
entidades e os utentes, assim como entre as entidades e
os técnicos de reinser¢do dos CRI, UA, CT, sendo
percecionada como eficaz e com uma frequéncia

adequada as necessidades.

Considerando a complexidade associada aos processos de
reinsercdo de pessoas com CAD, a preparagdo e
dos intervenientes é uma das intervengoes
que se pode revelar facilitadora dos processos. Neste
ambito, a das entidades parceiras para melhor
compreender a problematica e lidar com ela permite o
reconhecimento e resolugdo de problemas, assim como
contribui para a mudanga de atitudes perante os mesmos.
e A necessidade de adquirir novos conhecimentos sobre
a area dos CAD ndo se verificou entre a maioria dos
inquiridos (57,1%), o que poderd ser explicado pela
elevada taxa de escolaridade e pelo facto das pessoas
responsaveis nestas entidades parceiras serem
maioritariamente licenciadas nas areas das ciéncias
sociais e humanas.

e A maioria dos inquiridos que manifestou necessidade
de mais informacdo sobre CAD conseguiu adquirir os
conhecimentos necessarios ao longo do processo de
acompanhamento do utente (66,7%). Esta atualizagdo
de conhecimentos foi considerada importante e muito
importante para o processo de reinsercdo do utente.

demonstra a relevancia no

e Este resultado

investimento em iniciativas de dirigidas as
entidades parceiras, uma vez que o aumento de
conhecimentos sobre os CAD tem impactos positivos

nos percursos de insergdo.
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Um processo de reinser¢do envolve a intervengdo em
diversas vertentes e areas de vida do cidaddo, de acordo
com as necessidades diagnosticadas. E fundamental a
valorizacdo de uma rede de suporte que permita a
mobilizacdo dos diversos recursos sociais promotores da

autonomia.

e Relativamente as entidades parceiras que
responderam a este questiondrio, é possivel verificar
que o ambito de participacdo é muito variado e
multifacetado, sendo que a mesma organizagdo pode
intervir em varias areas em simultaneo. As areas mais
intervencionadas sdo a ag¢ao social, o0 apoio ao nivel de
alimentacdo, o vestudrio e/ou a higiene, o emprego e
a habitagdo ou alojamento.

e Por outro lado, também estas entidades promovem o
acesso a outros recursos, para além daqueles que ja
estdo a proporcionar. Em 43% das situagOes, a
entidade parceira efetuou encaminhamentos ou
articulagGes com outras entidades ou estruturas,
tendo como objetivo a obtengdo de respostas
adequadas as necessidades do utente. As principais
adreas de intervengdo das estruturas contactadas
focam-se na saude e nos CAD, no emprego, na
formacgdo profissional e na agdo social.

e (Quando questionados sobre a importancia do

contributo da organizagdo para o processo de

reinsercdo do utente, os inquiridos consideram que foi
importante e muito importante (90,5%). Isto indicia
gue as entidades parceiras reconhecem o impacto

positivo que a sua intervengdo teve nos processos de

reinsercdo das pessoas com CAD.
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PILAR DA PARTICIPAGCAO

A participacdo e o envolvimento de todos os atores no
processo de reinser¢do é um aspeto fundamental para o
seu sucesso e sustentabilidade. A participacao do cidadao
com CAD, em especial, assume uma importancia elevada,
sendo essencial para a construcdo de compromissos e
responsabilizacdo, no pleno exercicio dos seus direitos e
deveres de cidadania.

e Os inquiridos consideram que a grande maioria dos
cidaddos teve um envolvimento ativo nas decisdes
tomadas (85,7%), tendo esta participacdo sido
desenvolvida através da colaboragdo nas agGes
propostas e do cumprimento dos objetivos.

e O grau de participacdo da entidade parceira também
ficou demonstrado pela elevada frequéncia do

assim como pelo

acompanhamento do utente,

contacto regular com o técnico do CRI/UA/CT.

Considerando a necessidade de desmitificar e desconstruir

representacOes e significados negativos associados aos

CAD, torna-se bastante importante perceber a influéncia

gue estes acompanhamentos tém na mudanga das

percecbes das entidades e da comunidade, de forma a

diminuirem os preconceitos e alterarem-se as atitudes

perante o cidaddao com CAD. Procurou-se perceber se o

envolvimento da entidade parceira no processo de

reinser¢do permitiu modificar a opinido que esta tinha
sobre as pessoas com CAD.

e Metade dos inquiridos considerou que ndo existiram
alteragdes na sua percec¢do sobre as pessoas com CAD
(52,4%). Os inquiridos que justificaram esta resposta
referem que ndo podem ser feitas generalizacdes com
base nessa experiéncia, cada caso é um caso.
Relativamente aos inquiridos que consideram ter
mudado a sua opinido, a justificagdo apontada prende-
se com a melhoria da sua compreensdo sobre a
problematica através da formagdo complementar

obtida durante o processo.
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e Sobre a existéncia de situagdes de discriminagdo do
utente pelo facto de ter CAD dentro da organizagdo, a
maioria dos inquiridos afirma ndo ter ocorrido ou ndo
ter conhecimento de nenhuma situagdo, nem de
discriminagdo, nem de protegdo (80,7%).

e Relativamente a existéncia de situagbes de

discriminagdo do utente, pelo facto de ter CAD, na

comunidade, a maioria dos inquiridos afirma ndo ter
conhecimento de nenhuma situagdo (42,9%), mas uma
percentagem significativa reconhece terem existido
situagGes de discriminagdo (33,2%), quer pelo facto do
utente ter demonstrado comportamentos inadequados
e violentos para a sociedade; pelo facto de ter sido

estigmatizado; quer pelo facto de ndo ter tido acesso

a oportunidades de integragao profissional.

Por fim, importa ainda destacar que a generalidade dos

processos de acompanhamento nestas entidades
parceiras foram avaliados como positivos. Os inquiridos,
guando questionados de forma aberta sobre como
decorreu o acompanhamento, referiram-se a processos
de acompanhamento de grande proximidade, que
correram bem, sem incidentes. Apenas em trés situagdes
foram referidos incidentes, altos e baixos ou recaidas,
sendo que apenas uma delas resultou na interrupgdo do
apoio.

Por outro lado, quando questionados sobre o alcance dos
objetivos a que se propuseram com esta intervengdo, a
maioria dos inquiridos consideraram que os objetivos
foram atingidos e totalmente atingidos. Numa pontuagao
de 1a5, em que 1representa que os objetivos ndo foram
atingidos e 5 que foram totalmente atingidos, a média das
respostas obtidas foi de 4,05, o que traduz seguramente o
sucesso dos processos de reinser¢do das pessoas com
CAD. Quando comparada esta média por natureza da
entidade, verifica-se que a média atribuida pelas

entidades privadas (4,16) é ligeiramente superior do que

nas entidades publicas (3,88).
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5. Diagrama analitico de resultados

A andlise de conteudo efetuada as 51 entrevistas realizadas permitiu constituir, com base nas percegdes de técnicos de reinsergdo, utentes e familiares, um conjunto complexo de

categorias que traduzem as trés principais componentes explanadas neste relatério:

e O diagnéstico social que resulta da andlise dos casos efetuada pelos técnicos de reinsergédo;
e  Osprocessos e estratégias de intervengdo que foram desenvolvidas com o objetivo de atuar nas condigdes de vulnerabilidade diagnosticadas, facilitar mudancas a nivel micro,
meso e macro, e promover a reinsergdo das pessoas com CAD;

e A avaliacdo dessa intervengdo, traduzida pelo impacto percecionado e/ou resultados atingidos.

Esta analise mantém como referéncia os cinco pilares da intervengdo previstos no modelo de mediagdo social e comunitdria, que permitiram organizar e dar sentido a informacao.

Com o objetivo de produzir uma visdao mais resumida das categorias e suas interag¢oes, foi contruido um diagrama analitico onde constam as principais
categorias verificadas em todos os pilares. Para facilitar a andlise foi definida uma linha de corte de ocorréncia de contetido no minimo em 5 dos 18 casos
em estudo. Deste modo, a figura 9 mostra as principais categorias, tendo em conta o niimero de casos onde elas foram referenciadas e ndo o niimero de
entrevistas, tal como apresentado ao longo deste relatério. Esta opgdo resulta da tentativa de identificar um padrao, um perfil de sentido e significado

de relagdo entre as categorias analisadas, considerando a totalidade dos casos.
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Figura 10. Diagrama Analitico de Resultados
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e RELAGAO ENTRE O DIAGNOSTICO EFETUADO, OS PROCESSOS / ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO e O IMPACTO DO

MODELO MSC A NIVEL PESSOAL, SOCIAL E COMUNITARIO

O diagnéstico social constitui a etapa inicial do processo
de intervengdo para a reinser¢do de pessoas com CAD e
traduz-se na identificacdo e avaliagdo dos principais
problemas e vivéncias dos utentes e estruturas de apoio.
Os resultados indicam que foram identificados problemas
em todos os casos e nos cinco pilares de intervencgao,
embora com expressdo diversa. Apenas no Pilar da
Participacdo o numero de casos que apresenta problemas

é inferior (15) a sua totalidade (18).

Por ordem de relevancia dos problemas, avaliada tendo
por base o numero de casos identificados em cada pilar,

ha a assinalar o seguinte:

1. Os problemas no dominio da comunicacdo sdao os mais
prevalentes e nele a conflitualidade familiar constitui o
problema mais relevante (17 dos 18 casos), seguida da
conflitualidade laboral (7) e entre pares (5); A dificuldade
das pessoas falarem sobre si proprios (9) e de estabelecer
interpessoais (8) constitui

relagOes um padrdo de

diagndstico em grande parte dos casos estudados;

2. Com elevada expressdo, segue-se a identificacdo de
problemas no pilar da mobilidade, relacionados com a
existéncia de preconceitos associados aos CAD e as
pessoas que consomem drogas, sobretudo problemas
associados a percegdo da estigmatizacdo das pessoas com

CAD por parte da comunidade (16);

3. No pilar da , a falta de competéncias
pessoais, sociais e relacionais (12) bem como a falta de
conhecimentos sobre os CAD (11) estdo presentes
também na maioria dos casos; A populagdo estudada
mostra ainda fragilidades emocionais e sentimentos de

incompeténcia e incapacidade perante os desafios;

4. Todos os casos apresentam necessidades e caréncias
gue minimizam a condi¢do de cidadania, destacando-se a
falta de habitacdo (10), o desemprego (9) e as

necessidades basicas de subsisténcia (9); A soliddo e o
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isolamento (8), a existéncia de criangas e jovens em risco

(5) e problemas de saude (5) sdo igualmente

diagnosticados em numero significativo de casos;

5. Foram diagnosticados défices na participacdo de
utentes e familiares em 15 casos, tanto no processo de

reinsergdo (8), como no processo terapéutico (7).

No que concerne aos processos e estratégias de
intervengdo, os resultados indicam que houve atuagdo
dos técnicos de reinser¢ao em todos pilares, havendo uma
correspondéncia entre o numero de casos onde foram
diagnosticados problemas e o numero de casos em que foi
registada intervengdo. Apenas no pilar da mobilidade a
intervencdo desenvolvida ndo corresponde a totalidade
dos casos com problemas diagnosticados (18 com
problemas associados a estigmatiza¢do), tendo havido
intervengdo registada apenas em 8 casos, através de
desconstrucdo de mitos e preconceitos e outras

estratégias. Ou seja, em cada 2 casos 1 ndo foi

intervencionado.

Para atuar sobre os problemas de comunicacdo, foram
utilizadas estratégias de acompanhamento da familia (17),
de forma individual ou em consulta conjunta com os
utentes (6), e o estabelecimento de relagdo de confianca
(16). Outra estratégia relevante para a interven¢do na
comunicacdo é a aceitagdo incondicional positiva (7), que
reforga a relagdo de confianga entre o utente e o técnico
de reinsergdo, condigdo essencial

uma para O

desenvolvimento de uma relagdio de proximidade
relacional com eficicia no campo do diagndstico e da
intervengdo. A intermediagdo entre utentes e entidades
(7) e a negociagdo (8) constituem estratégias igualmente
usadas. Considerando que a conflitualidade familiar
constitui um elemento dominante e transversal a quase

totalidade da populagdo estudada, que as dificuldades de

comunicacao tanto sobre si préprio como nas relagdes
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interpessoais estdo presentes em quase metade da
populagdo e que a conflitualidade laboral e entre pares
estd presente em mais de % da populagdo, estas
evidéncias apontam para uma consisténcia adequada

entre estratégias e problemas.

Mas o processo de reinser¢do é continuo. E se as
evidéncias mostram a centralidade da comunicacdo no
processo de reinser¢io segundo o modelo MSC, o
diagrama mostra ainda que o numero de estratégias é
superior ao numero de diagndsticos, uma vez que as
estratégias sdo mediadoras na relagdo entre meios
mobilizados e fins esperados. Deste modo, o diagrama
coloca em evidéncia a permeabilidade entre estratégias,
apenas aqui segmentadas por pilares para efeitos de

analise.

Os processos de implicam estratégias
potenciadoras da valorizacdo de competéncias dos
sujeitos, adequadas a natureza dos problemas
diagnosticados e as carateristicas dos sujeitos da
intervencdo (profissionais, utentes, familias e parceiros
envolvidos no processo de

reinsergdo). Assim, as

estratégias de identificadas e expressas
neste diagrama mostram-se adequadas aos problemas
diagnosticados neste pilar, mas revertem-se em outros
pilares, designadamente no da mobilidade (por exemplo,
a estratégia de sensibilizagdo e formagdao em CAD as
familias e aos parceiros em 10 casos). A integragdo em
cursos de formacgdo (em 15 casos) e o desenvolvimento de
competéncias de empregabilidade constituem estratégias
de desenvolvimento de competéncias diagnosticadas mas
simultaneamente constituem uma resposta ao problema
do desemprego identificado no pilar da valorizacio em
metade da populagdo estudada; também a intervencgdo
através de grupos de treino de competéncias
(terapéuticos ou grupos de familias) e o desenvolvimento
de competéncias de acompanhamento em consulta (11)
contribuem para o aumento de competéncias cujo deficit
fora

diagnosticado no pilar da , e

simultaneamente favorecem o envolvimento dos sujeitos
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e da familia no processo terapéutico (cuja falta foi
igualmente diagnosticada), valorizando desse modo a

participagao.

Quanto as estratégias de valorizacdo, a articulagdo com
parceiros da comunidade (17) e o acompanhamento
préximo aos parceiros envolvidos (12) sdo estratégias
relevantes na construgdo de resposta para a procura
diagnosticada, uma teia

complexa de problemas

identificados nesse pilar (habitagdo, desemprego,
necessidades bdsicas, saude, criangas em risco, soliddo e
isolamento) mas constituem igualmente uma estratégia
importante para, com a estratégia de desconstrugdo de
mitos e preconceitos sobre pessoas com CAD (6), intervir
a nivel do problema da estigmatizacdo das pessoas com
CAD, pela comunidade local, diagnosticado no pilar da
mobilidade. A passagem de informagdo a outras equipas
(10) e o envolvimento de elementos da rede primaria (9)
sdo igualmente estratégias relevantes usadas no pilar da
valorizacdo, mas também importantes a outros niveis,
designadamente ao nivel do pilar da participacao
(envolvimento da familia no processo terapéutico e na

reinser¢ao).

Embora o pilar da participacdo seja aquele que regista
menor nimero de casos com diagnéstico de problemas
nesse dominio, o diagrama identifica diversas estratégias
relevantes e que mostram o processo de intervengao
participado e colaborativo, independente do diagndstico
efetuado. Sdo usadas estratégias de participacdo em todos
0s casos, desde a monitorizagdo e avaliagdo dos resultados
(14); a definicdo de objetivos em conjunto com o utente
(11); a informagdo sobre direitos e deveres (11) e a
motivagdo para a mudanca (5), igualmente importantes
no processo de dos utentes e familias, através
de processos de social advocacy; a elaboragdo de planos
individuais de inser¢do (10); contactos com familiares e
pessoas significativas (10); estabelecimento de objetivos
em comum com parceiros (7), de forma articulada com
estratégias do pilar da valorizacdo (acompanhamento
sdo Uteis

préximo aos parceiros envolvidos) para
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responder a complexa teia de problemas diagnosticados

naquele pilar.

Quanto aos efeitos da intervengdo, neste modelo
identificados como impactos analisados sob o prisma dos
resultados alcangados, eles fazem-se sentir em todos os
pilares do modelo MSC. Quais sdo os principais impactos?
Perante a permeabilidade dos processos e estratégias de
intervengdo e a forte ligacdo entre o diagndstico e
estratégias utilizadas, os dados espelham uma elevada
eficiéncia e eficicia do modelo, a diferentes niveis,

designadamente:

1. A melhoria da comunicacdo em mais de 70% dos casos
a nivel das relagbes interpessoais, e da comunicacao
(14), com familiares ou outras pessoas significativas
(14), e na prestagdo de esclarecimentos e informacgao
(13), maior adesdo ao processo terapéutico (10), e na
resolucdo de conflitos (9), aumento da confianga,
maior capacidade de comunicacdo sobre si préprio e
restabelecimento dos lagos familiares;

2. O modelo mostra-se igualmente eficaz no plano da
capacidade de aumentar competéncias

empoderadoras das pessoas com que os técnicos de

reinsercdo interagem. Neste dominio, os técnicos de

reinsercdo favorecem o aumento de competéncias

para lidar com os CAD (17), de conhecimentos sobre a
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doenga (12),de competéncias relacionais (8),
potenciam a melhoria da autoestima, reflexdo e
sentido critico (6), a capacidade de resolver problemas
(6), criagdo de rotinas de trabalho (6), otimismo,
positividade, autonomia, disponibilidade para ajudar
0s outros e respeito pelos outros em mais de % dos
casos.

Também no campo da valorizacdo dos sistemas, da
promogao da participagdo e da mobilidade, os
resultados evidenciam elevada eficacia: em mais de
80% dos casos ocorre um aumento da rede de
relagdes, em mais de 70% (13) dos casos ocorre um
aumento de apoios sociais e alteragdo das
representa¢cdes sobre os CAD em familiares e
entidades parceiras e integragdo profissional; Também
a valorizacdo no dominio da habitagao e alteragdo das
representacdes sobre o CAD em membros da
comunidade, apresenta uma eficacia superior a 60%
dos casos.

O pilar da participacdo é o que apresenta menor
numero de problemas, mas com impacto em todos os
casos onde os mesmos foram diagnosticados
designadamente pela verificagdo de maior apoio da
familia ou pessoas significativas, consciencializagdo ao
nivel dos direitos e deveres e maior responsabilizacdo

no processo de reinserg¢do.
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6.Potencialidades e limites do modelo de mediacao

soclal e comunitaria

No contexto desta pesquisa e para evidenciar as potencialidades e os limites do Modelo de MSC, foi

utilizada a metodologia de Analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats — forgas,

fraquezas, oportunidades e ameagas). A aplicacdo desta metodologia visa reduzir as areas de incerteza

relacionadas com a implementagdo da intervengao em processos de reinser¢ao em CAD e tem por

objetivo salientar os fatores dominantes que influenciam a intervengao, a nivel interno e externo e

produzir orientagGes estratégicas relevantes, aliando o processo de intervengdo ao seu contexto

especifico. Por outro lado, a andlise SWOT é aqui utilizada para examinar a validade do modelo de MSC

analisado, e recomendar mudancgas se tal se considerar relevante.

No AMBIENTE INTERNO foram consideradas evidéncias
sobre a intervengdo dos recursos humanos (técnicos de
reinser¢do), processos e estratégias de intervengdo e
condicGes objetivas internas associadas ao
desenvolvimento da interven¢do nos casos em estudo

(condigBes organizacionais e de formacgdo).

Como AMBIENTE EXTERNO considerou-se todo o
contexto envolvente, a nivel micro, meso e macro, tais
como as politicas de apoio vigentes, os utentes, as
familias, as comunidades locais, as entidades parceiras e

as suas respostas.

Figura 11.Andlise SWOT do Modelo de Mediag¢do Social e Comunitaria em CAD

FORCAS (STRENGTHS)
o
E - Percegdo positiva dos entrevistados sobre a
= intervengdo desenvolvida.
2
o - Qualidade e profissionalismo dos técnicos de
'E reinsergdo.
=
g - Eficacia da intervencgdo desenvolvida.
< - Mdltiplos efeitos e impactos gerados pela
intervengdo desenvolvida.
OPORTUNIDADES (OPPORTUNITIES)
- Resultados atingidos constituem
o oportunidades para o garante do sucesso da
Z reinsergdo.
E - Mudangas das representagdes sobre os CAD
$ produzidas pela intervengdo desenvolvida.
[ - - L
= B Percegdo positiva sobre a participagdo dos
o familiares no processo de reinsergao.
> . - . -
< - Avaliacdo positiva da articulagdo

interinstitucional.

- Articulacdo interinstitucional potenciadora da
criagdo de novas parcerias.

FRAQUEZAS (WEAKNESSES)
- Necessidade de formagdo continua dos técnicos de reinsergdo para intervirem
com familias numa 6tica de resolugdo de conflitos ou de terapia familiar.

- Falta de percec¢do dos entrevistados sobre as mudangas e impactos decorrentes
da intervengdo.

- Pouca intervengdo ao nivel da alteragdo das representagdes associadas aos CAD,
em relagdo ao diagnostico realizado.

- Intervengdo promotora da participagdo dos atores (utente e familia) pouco
geradora de impacto positivo.

- Longa duragdo dos processos de acompanhamento.

AMEACAS (THREATS)

- Diagndstico que evidencia multiplas e multidimensionais problematicas
presentes, espelhando a fragilidade individual e social dos sujeitos
acompanhados pelos técnicos de reinsergdo.

- Forte incidéncia de problemas associados a existéncia de preconceitos sobre os
CAD e sobre as pessoas que consomem drogas.

- Dificil mensuragdo da alteragdo das representagdes sobre CAD e sobre as
pessoas que consomem drogas.

- Dificuldade de alguns familiares em acompanhar de forma préxima o processo
de reinsergdo.

- Dificuldades na articulagdo interinstitucional ameagam a concretizagdo dos
itinerarios de insergao.
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O objetivo central desta analise traduz-se na
reflexao sobre os limites e as potencialidades do
modelo de intervengao de mediag¢ao social e
comunitaria, de forma a colocar em evidéncia os
riscos a considerar e quais os problemas a
resolver, assim como as vantagens e
oportunidades a explorar. A analise SWOT estd
configurada na figura 4 e foi construida a partir
dos resultados obtidos pela andlise de contetido

efetuada.

Considerando o ambiente interno, que se relaciona

sobretudo com a intervengao desenvolvida e as condigdes

para essa intervencdo, foram identificados os seguintes

aspetos positivos ou FORCAS:

- A perce¢do positiva dos entrevistados sobre a
intervengdo desenvolvida. As apreciagdes sobre o
processo de acompanhamento sdo sobretudo positivas e
transmitidas pelos utentes e seus familiares. Por outro
lado, sdo os utentes que mais referenciam impactos
positivos da intervengdo desenvolvida, o que coloca em
evidéncia a importancia dos resultados atingidos e o

reconhecimento que a intervencdo mereceu por parte dos

sujeitos.

- Qualidade e profissionalismo dos técnicos de reinser¢ao.
Grande parte das apreciagGes dos entrevistados sobre o
processo de acompanhamento referem um elevado
desempenho dos técnicos, seja pelos resultados obtidos,
pela disponibilidade no acompanhamento, seja pela

qualidade da relagdo estabelecida.

- Eficacia da intervengdo desenvolvida. A andlise das
apreciagdes ao processo de acompanhamento evidencia
que a intervengdo teve um impacto significativo no bem-
estar de utentes e familiares. A “melhoria de todos os
aspetos da sua vida”, categoria referida em 10 entrevistas,
demonstra uma intervencdo cuja eficacia ultrapassa as

alteragdes no ambito dos CAD e que produz efeitos nas
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varias dareas de vida do cidaddo. Por outro lado, a
intervencdo desenvolvida gerou impactos que foram
sentidos pelos entrevistados como positivos e que
permitiram modificar as condi¢Ges de fragilidade que
foram identificadas no diagndstico. Em todos os casos
onde foram diagnosticados problemas, houve estratégias
que foram desenvolvidas para a sua resolugdo,
encontrando respostas adequadas as necessidades. Esta
intervencdo permitiu que, no ambito das entrevistas,
fosse identificado impacto positivo em todos os casos e

em todos os pilares de intervengao.

- Muiltiplos efeitos e impactos gerados pela intervengao
desenvolvida, que se traduzem em mudangas no ambito
individual e interpessoal, mas também em resultados ao
nivel familiar e institucional. A comunicacio e a

foram dreas muito desenvolvidas ao nivel
individual e familiar, mas a intervengdo permitiu atingir
também entidades parceiras e a préopria comunidade, em

alguns casos.

Ainda relativamente ao ambiente interno, foram

identificadas as seguintes fragilidades ou FRAQUEZAS:

- Necessidade de formagdo continua dos técnicos para
intervirem com familias numa oética de resolugdo de
conflitos ou de terapia familiar. Esta questdo foi

verbalizada por alguns técnicos, enquanto fator

condicionador da intervengdo. Considerando que o
problema mais referenciado é a conflitualidade, em
especial ao nivel familiar, é fundamental que a
intervencdo permita a resolugdo de conflitos. Os dados
mostram que a intervengao desenvolvida para a resolugao
de conflitos ndo correspondeu a totalidade dos casos onde
estes se verificaram e nem sempre permitiu a resolugao

do conflito.

- Falta de percecao dos entrevistados sobre as mudancgas

e impactos decorrentes da intervengdo. Ocorrem
situacGes residuais em que os impactos da intervengdo sdo
percecionados como negativos, apesar da tendéncia
francamente positiva da avaliagdo efetuada. Existem ainda
o efeito da

situagbes em que nao foi percetivel
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intervengdo. A baixa ocorréncia destas situagdes nado
retira a importancia de desenvolver estratégias que sejam
potenciadoras do aumento da consciéncia sobre as

mudangas ocorridas.

- Os problemas associados a discriminagdo das pessoas
com CAD sdo os menos referidos pelos técnicos de
reinser¢do no ambito do diagndstico realizado e
altamente valorizados e referenciados pelos utentes.
Assim, verifica-se pouca intervengao ao nivel da alteragdo
das representacdes sobre os CAD, em relagio ao
diagnéstico realizado. Do ponto de vista dos casos em
estudo, todos apresentam problemas associados a esta
problematica, mas s6 em 8 casos houve uma intervengao
especificamente dirigida a desconstrugdo de mitos e
preconceitos sobre os CAD ou ao aumento de
conhecimentos sobre esta problemdtica por parte da
comunidade. Por outro lado, esta intervengio ¢é
totalmente invisivel ou pouco relevante para os utentes e
familiares entrevistados, ja que ndo fazem qualquer

referéncia a sua existéncia no decurso das entrevistas.

- Intervencdo promotora da participacdo dos atores
(utente e familia) pouco geradora de impacto positivo.
Quando ndo se verifica a elaboragdo conjunta de um plano
individual de insergao, por exemplo, o envolvimento dos
utentes pode diminuir e constitui um obsticulo a
avaliagdo do processo de reinser¢ao. Em 12 de 51
entrevistas foram referenciadas esta e outras falhas na
promogao da participagdo. A monitorizagao regular dos
resultados atingidos, em conjunto com o utente e familiar,
é fundamental para aumentar a perce¢do dos passos

atingidos, reforcando a motivacdo e todo o processo de

mudanga.

- Longa duragao dos processos de acompanhamento. Os
casos estudados foram alvo de acompanhamento que se
prolongou no tempo, ja que um tergo dos utentes foram
acompanhados durante pelo menos 10 anos e 17%
durante 20 anos ou mais, ou seja mais de 50% dos utentes

foram acompanhados durante mais de 10 anos.
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Relativamente ao ambiente externo, que se refere a todo

o contexto envolvente a intervengdo, podem ser

identificadas as seguintes OPORTUNIDADES:

- Resultados atingidos constituem oportunidades para o
garante do sucesso da reinsercao. O aumento da
capacidade de comunicacio e de relacionamento
interpessoal, das competéncias para lidar com pessoas
com CAD, das competéncias pessoais e sociais, da rede de
relagdes e o maior apoio por parte de familiares ou outras
pessoas significativas sinalizam consisténcia no processo
sustentabilidade nas

de reinser¢dio e mudancas

produzidas.

- Mudangas das representagées sobre os CAD produzidas
pela intervengdo desenvolvida. A intervengao possibilitou
uma diminuicdo do estigma associado aos CAD e permitiu
a alteragdo dos comportamentos face as pessoas que
consomem drogas. Estas alteracBes registaram-se em
todos os casos em estudo e incidiram na familia, na
comunidade e nas entidades parceiras. A expressdo destes
resultados é ainda maior se considerarmos que apenas em
8 casos foram referidas estratégias especificamente
dirigidas a promogao de alteragGes das representagdes
sobre os CAD. Apesar disto, o efeito das demais estratégias
desenvolvidas na comunicacdo, e valorizagdo
permitiram contribuir para a modificacdo das percecGes
sobre os CAD, ao proporcionarem mais informagdo e

compreensdo sobre a problematica.

- Percegdo positiva sobre a participacao dos familiares no
processo de reinsergdo. Os entrevistados percecionam o
apoio familiar como extremamente importante para o
sucesso do processo, constituindo-se como um agente
terapéutico. Este aspeto é refor¢ado quando se analisa o
efeito da intervencgdo, que coloca em evidéncia um maior
apoio por parte de familiares ou de outras pessoas

significativas.

- Avaliagao positiva da articulagdao interinstitucional.

Foram identificadas referéncias a importancia da

articulagdo com entidades parcerias, tida como

fundamental para a concretizagdo dos planos de inserc¢do.
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Por outro lado, através da andlise do impacto da
intervencdo, é possivel concluir que o contributo de
parceiros permitiu mobilizar

recursos terapéuticos,

sociais, laborais, de apoio familiar e de apoio juridico.

- Articulagao interinstitucional potenciadora da criagao
de novas parcerias e de formas de apoio inovadoras na
resposta as necessidades dos cidaddos com CAD. Estas
parcerias tém possibilidade de se manterem no tempo e
vir a beneficiar outras pessoas, contribuindo para a criagao

de inovagdo social.

Por fim, e relativamente ao ambiente externo, foram

identificadas as seguintes AMEACAS:

- Diagnéstico  evidenciador de multiplas e
multidimensionais problematicas presentes, espelhando
a fragilidade individual e social dos sujeitos
acompanhados pelos técnicos de reinsergdo. O perfil dos
utentes evidencia fatores de vulnerabilidade muito
relevantes no inicio da intervengao, dos quais se destacam
a dependéncia financeira, a baixa escolaridade, a
comorbilidade e a existéncia de CAD no seio familiar. Estas
fragilidades sdo reforgadas pelo diagndstico efetuado: as
problematicas presentes sao multiplas e
multidimensionais, referem-se ao individuo, mas também
a familia, e traduzem problemas de comunicacdo, de
relacionamento interpessoal, conflitualidade, défices de
competéncias, necessidades de subsisténcia, desemprego,
falta de habitagdo, soliddo e isolamento associados a uma
rede de suporte muito pobre. Este diagndstico
multiproblematico, onde cada caso apresenta, em média,
mais de cinco problemas, convoca para uma intervengdo
multi e interdisciplinar e um trabalho de ativagdo da rede

de parceiros.

- Forte incidéncia de problemas associados a existéncia
de preconceitos sobre os CAD e sobre as pessoas que
consomem drogas. Foram referenciadas situagdes de

discriminagdo, principalmente relacionadas com a

estigmatizacdo das pessoas com CAD por parte da

comunidade local. Por outro lado, na analise das

percecbes sobre os CAD, os dados demonstram que
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existem percecGes desadequadas a compreensdo da
problematica. Estas perce¢des encontram-se sobretudo
associadas a membros da comunidade e de redes de
vizinhanga, assim como a entidades parceiras. Apesar de
ter havido um forte aumento das competéncias para lidar
com a problematica, este apresenta-se ainda como um
problema na avaliagdo da articulagdo interinstitucional.
Sdo, assim, resultados que reforcam a necessidade de
atuar ao nivel da modificagdo das percegées sobre os CAD,
de forma a contribuir para a redugdo do estigma e das

situacGes de discriminagdo.

- Dificil mensuragdao da alteracdao das representacoes
sobre CAD e sobre as pessoas que consomem drogas,
pelo que as mudangas que possam ocorrer nem sempre
sdo percecionadas. Esta dificil mensuragdo pode justificar
o facto de alguns dos entrevistados terem referido que
nao foram produzidas alteragGes ou ndo sabem se houve
alteragdes nas representagbes de outros atores. Tal indica
valorizar a destas

a necessidade de percegdo

representagOes durante o processo de intervengdo.

- Dificuldade de alguns familiares em acompanhar de
forma préxima o processo de reinser¢do, devido a
conjugacdo de fatores de idade avangada, dificuldades de
mobilidade e isolamento geografico. Esta realidade
convoca ao desenvolvimento de estratégias locais de

maior proximidade e de articulagdo interinstitucional na

presta¢do dos apoios e superagdo das dificuldades.

- Dificuldades na articulagao interinstitucional ameagam
a concretizacdo dos itinerarios de insercdo. A existéncia
de dificuldades de comunicacdo com as entidades
parceiras, a burocracia e a morosidade dos processos sdo
os principais fatores percecionados como negativos na
avaliagdo da articulagdo interinstitucional. Estas
dificuldades ameagam a concretizagdo dos itinerarios de
insercdo decorrentes dos planos ajustados ao perfil de
cada utente e podem gerar desmotivagdo, assim como
sentimentos de injustica face as instituicdes e a forma

como s3o aplicados os apoios.
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Uma analise das potencialidades do modelo de
mediagdo social e comunitaria conclui que se
trata de um modelo que se caracteriza pela
eficacia da interveng¢ao desenvolvida, que
permite atingir os resultados esperados e que
tem um impacto multidimensional,
ultrapassando o ambito individual. Ao promover
o envolvimento dos familiares no processo de
reinser¢ao possibilita maior sustentabilidade as
mudancgas conseguidas e apresenta-se capaz de
mobilizar os recursos necessarios a
concretizacdo dos itinerarios de insercao,
através da valorizacao de uma rede de parceiros

muito relevante.
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Do ponto de vista dos limites da intervengao
preconizada pelo modelo, podemos afirmar que
€ necessario reforcar competéncias para a
interven¢ao no ambito do conflito, em especial
do conflito na familia, assim como importa
valorizar as estratégias promotoras da
participacdo de utentes e familiares. A
modifica¢cao de percegées sobre os CAD e sobre
as pessoas que consomem drogas deve
configurar-se como uma prioridade da
interven¢ao em reinser¢ao, seja na articulagao
interinstitucional, seja no trabalho com as

familias e com a comunidade.
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Conclusao e Recomendacoes

A identificacdo dos fatores que interferem na diferenciagdo dos procedimentos e dos resultados

registados durante e apds o acompanhamento de reinsercdo constituiu uma das preocupagoes

orientadoras desta investigacao. No ambito de uma abordagem multicasos e multiperspetiva, que cruza

diferentes contextos e intervenientes, pretendeu-se compreender de forma aprofundada e

pormenorizada os processos e estratégias de interveng¢ao desenvolvidos. A combinag¢ao de uma

abordagem quantitativa e qualitativa permitiu associar a descricdo com a analise da particularidade e

singularidade dos processos e das praticas profissionais, integrando os significados atribuidos pelos

sujeitos participantes da investigacdo com as caracteristicas objetivas dos problemas e da intervengao

analisada.

Construido numa perspetiva de analise que parte dos
dados gerais e contextuais para o aprofundamento
compreensivo dos mesmos, auxiliada por dados
estatisticos, graficos, tabelas e excertos das entrevistas, os
resultados apresentados no relatério final foram
construidos no sentido da identificagdo das principais
conclusdes a partir da andlise das entrevistas e dos casos,
bem como da explicitagdo da dindmica do processo de

intervengao.

Deste modo, tanto o balango de resultados aqui incluido,
como o diagrama construido e andlise SWOT permitem
identificar os principais componentes do processo de
intervengdo e ainda refletir sobre o seu impacto sob o
prisma dos efeitos do modelo de intervencdo a nivel
individual, social e comunitdrio. As potencialidades e
limites do modelo sdo igualmente exploradas a partir da
andlise de conteudo efetuada das entrevistas, o que
atribui aos resultados validade do ponto de vista concetual
e do ponto de vista das evidéncias identificadas. Com
efeito, este estudo, porque investe no aprofundamento e
no detalhe compreensivo do processo de intervengao,

permite fazer o mapeamento dos problemas, dos
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processos e estratégias de intervencgdo e da aplicabilidade
do modelo. Este mapeamento alarga-se aos resultados e
impactos da intervengdo, que se traduzem em mudangas
percecionadas pelos entrevistados em diversas areas
(individual, interpessoal, terapéutico, social, familiar,
institucional, laboral, ...), dando visibilidade a importancia
objetiva e sentida da mediagdo social e comunitaria

implementada no processo de reinser¢gdo em CAD.

Tratando-se de uma investigacdo essencialmente de
natureza qualitativa, os resultados n3do podem ser
generalizados. No entanto, o aprofundamento traduzido
no pormenor das perspetivas dos diferentes stakeholders
acrescenta informagdo valiosa para a compreensdo da
subjetividade  (vivéncias, experiéncias, percec¢des)
associada a cada caso analisado e reforga a dimensao de
proximidade que a intervencdo social integra. A
intersubjetividade decorrente da comparagao dos dados
atribui objetividade e valida os resultados tornando-os em
informagdes imprescindiveis para a compreensao tanto
aditivos e

dos fendmenos dos comportamentos

dependéncias, como do processo de intervengao

desenvolvido na area da reinsergao.
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Os resultados aqui apresentados evidenciam potencialidades e limites do modelo de intervengao da mediagdo social e

comunitaria ao nivel micro, meso e macro e convocam para uma reflexao sob a forma de recomendagoes. A saber:

Recomendacio 1. Apoio a formacio sobre a intervencido em situacdes de conflito

Considerando que o problema mais referenciado é a

conflitualidade, em especial ao nivel familiar, é
fundamental que a intervengdo permita a exploragao,
construgdo e desenvolvimento de modos de resolugdo de
conflitos desde a conciliagdo, a negociacdo e a mediagdo.
Neste contexto, a formagdo continua dos técnicos de
reinser¢do em areas como gestdo de conflitos, mediagdo
de conflitos, terapia familiar, intervencdo familiar, etc.
deve ser uma prioridade. E necessario que os técnicos de
reinsercdao tenham uma analise mais compreensiva sobre
a origem e natureza dos conflitos, sobre a forma como as
representacgoOes dos litigantes estdo na base da construgdo
dos conflitos e interferem na agudizagdo de uma
divergéncia, que cria ruturas a nivel individual e social. Os
conflitos fazem parte da realidade e resultam da interagao
social, ndo tém necessariamente de ser prejudiciais a vida
em sociedade. Quando as divergéncias sdo sollveis e ndo
se configuram como problemas, com implicagdes na

desestruturagdo dos lagos sociais, a sua existéncia ndao

exige qualquer tipo de intervengao.

Para intervir na gestdo de conflitos, é fundamental investir

na formacdo a diferentes niveis:

e Conhecimento sobre conceitos e modos alternativos
de resolugdo de conflitos;

e Aumento da capacidade de compreensdo sobre a
origem, natureza do conflito, e dindmica conflitual;

e Aprofundamento das competéncias comunicacionais e
de personalizagdo da relagao, de forma a atingir uma
comunicacao efetiva, tendo por base a escuta ativa, o
respeito pelo “outro” e pelos seus argumentos e
pontos de vista, numa légica de que ndo existem
vencedores nem perdedores e de que na construgdo
de alternativas a conflitualidade ndo se “perde a face”.
Ganha-se em dignidade e participacdo cidada. A
comunicacdo é uma estrutura fundamental da
intervengdo, e assume especial relevo nos modos de
gestdo e resolugdo de conflitos. Ndo é possivel intervir
em conflitos sem capacidade de comunicar.

e Desenvolvimento de estratégias colaborativas de
intervengdo, no combate a escalabilidade dos conflitos

e suas repercussées nas relagdes sociais.

Recomendacio 2. Ampliacio da visibilidade dos resultados da intervencio.

As entrevistas realizadas aos cidaddos com CAD e aos seus
familiares evidenciaram dificuldades no reconhecimento
dos efeitos da intervengdo e dos resultados que foram
atingidos. Importa, assim, desenvolver estratégias que
sejam potenciadoras do aumento de consciéncia sobre as
mudancgas ocorridas. Para tal, é necessario gerir de forma
adequada o tempo que se reserva, no acompanhamento,
a avaliagdo da evolugdo e das mudangas alcangadas.
Compete aos técnicos de reinser¢do reforgar a visibilidade
das modificagbes ocorridas e dos avangos atingidos,

revertendo essa percecdo para os utentes e familiares. As
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pequenas mudangas sdo conquistas valiosas, que devem
ser valorizadas de forma regular. E importante dotar os
utentes e os familiares de capacidade para
compreenderem as micromudangas que vdo sendo
conseguidas e o seu caracter estratégico para atingir
objetivos de reinsergdo. A presenga de um obstaculo ndo
deve ser encarada como uma montanha intransponivel, é
apenas uma parte do processo continuo ndo linear de

construgdo do projeto de vida das pessoas com CAD.
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Assim, a monitorizagao regular dos resultados atingidos,
em conjunto com o utente e familiar, é fundamental para

aumentar a percegao das alteragdes ocorridas, reforgando

a motivagdo, o envolvimento e todo o processo de

mudanga.

Recomendacio 3. Redimensionamento das estratégias de acompanhamento de proximidade

Ficou patente pelos resultados deste estudo a importancia
do envolvimento da familia nos processos de reinsergdo
dos cidaddos com CAD. Ainda que com pequena
expressdo, foram identificadas situagdes em que a
participacdo dos familiares foi condicionada devido a
conjugacdo de fatores, tais como: idade avancada,
dificuldades de mobilidade e isolamento geografico. Esta
realidade convoca ao desenvolvimento de estratégias
maior tais como Vvisitas

locais de proximidade,

domicilidrias, consultas descentralizadas realizadas em
instalagdes de parceiros (que se caracterizem por uma
maior acessibilidade e proximidade), prestacdo de
cuidados em itinerancia, que podem contribuir para
superar estas dificuldades e aumentar a participa¢gdo nos
processos de reinser¢do. Para o efeito, torna-se
imperativo dotar os servigos de recursos humanos e

materiais, aproveitando as sinergias comunitdrias.

Recomendacio 4. Implementacio de politicas publicas de promocio da empregabilidade.

Tendo em conta a predominancia do pilar da

no dmbito deste estudo, fica evidente a importancia desta
adrea para o processo de reinser¢do. Apostar em
programas de desenvolvimento de competéncias pessoais
e sociais, que fagam a preparac¢do dos cidad3os para uma
maior na

comunicacdo, na relagdo

interpessoal, é uma estratégia fundamental para a o
sucesso da reinsergdo e para a promogado da autonomia. O
investimento em formagdo continua dos técnicos de
reinsercdo nesta drea permitird implementar e
acompanhar o desenvolvimento de competéncias de uma
forma mais sistematica em todas as UIL, de forma a
garantir uma resposta mais equitativa para os cidaddos a

nivel das diferentes UIL.

Estratégias publicas como o emprego protegido, que

vimos pelos casos estudados serem recursos valiosos para

a integracdo profissional dos cidaddaos com CAD, devem
continuar a merecer investimento por parte dos decisores
politicos, ja que constituem oportunidades de treino de
competéncias pessoais, sociais e profissionais, que
permitem construir os alicerces para processos de
integracdo profissional mais ambiciosos. Por outro lado, o
acompanhamento que é efetuado por parte dos técnicos
de reinsergdo neste tipo de programas permite aumentar
os conhecimentos das entidades empregadoras sobre os
CAD e contribuir para a mudanga de crengas e atitudes
sobre esta problematica. O Programa Vida-Emprego, por
exemplo, continua a ser referenciado pelos técnicos de
reinsercdo como um recurso fundamental, uma boa-
pratica que permitiu promover a empregabilidade e

diminuir o preconceito existente na comunidade sobre

CAD.

Recomendacio 5. Promocio de intervencoes tendentes a modificacido de preconceitos sobre os CAD

O diagnéstico realizado no pilar da mobilidade demonstra
problemas relevantes no que se refere a estigmatizagdo
desta populagdo pela comunidade e a intervengdo
desenvolvida ndo corresponde a totalidade dos casos

onde se verificaram tais problemas. Acresce ainda a
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existéncia de perce¢des desadequadas a compreensdo
desta problematica sobretudo na comunidade, mas

igualmente em entidades parceiras e na familia.
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Se este trabalho esta a ser desenvolvido de forma eficaz
no que se refere a familia mais préxima e as entidades
parceiras que se envolveram nos processos de reinserg¢ao,
no que se refere a comunidade esta intervengdo é mais
dificil e exige recursos que nem sempre estdo disponiveis
nas UIL. Assim, é fundamental articular a dimensdo
individual e coletiva da intervencdo, refor¢ando o trabalho
comunitdrio e de redes. A sensibilizacdo de atores-chave
na comunidade pode ser uma estratégia favorecedora da
diminuicao do preconceito sobre os CAD, ao aumentar os

conhecimentos sobre a problematica.

Recomendacio 6. Criagio de uma “Rede Comunitaria

Os resultados atingidos no ambito dos 18 processos de
reinsercdo estudados sdo fruto da intervengdo dos
técnicos de reinsercio, mas também de outros
profissionais e stakeholders. Os impactos produzidos
resultam da conjugacdo de esforcos da equipa
multidisciplinar de cada UIL, do préprio cidaddo com CAD,
seus familiares ou outras pessoas significativas, assim
como de um conjunto de entidades parceiras de cada
territdrio. A integragdo de todos estes contributos, com
objetivos articulados e comuns, permitiu construir uma
interdependéncia entre as diferentes intervengdes, numa

I6gica de trabalho integrado.

Porém, o modelo de funcionamento das organizacdes
sociais tem-se vindo a caraterizar por uma excessiva
institucionalizagdo e uma estrutura organizativa
altamente burocratizada que tem fomentado a gestdo
excessivamente administrativa dos problemas sociais. Tal
tem conduzido a praticas de intervengdo social que
correm o risco de responsabilizar os individuos dos seus
problemas e centram a sua atenc¢do essencialmente num
trabalho individual (micro) e familiar (meso),
abandonando a dimensdo comunitéria ou reduzindo-a a
articulagdo de recursos institucionais sob a figura de
trabalho

interinstitucional, com uma sobrecarga de
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Por outro lado, importa desenvolver uma intervencao de
proximidade, que envolva os beneficidrios na tomada de
decisdo e promova a participacdo ativa tendente a sua
autonomia. O envolvimento dos varios stakeholders numa
Iégica dialogante e participativa, através de metodologias
colaborativas, permite uma intervengdo bottom-up que

proporciona o empowerment individual e da comunidade.

A intervencdo dirigida as instituicbes e a proépria
comunidade contribui para aumentar as oportunidades e
recursos disponiveis, no cumprimento dos direitos
individuais e sociais, e promovem a viabilizacdo dos

itinerdrios de insercao individuais.

de Cuidados”

esforco para os profissionais (técnicos de reinser¢do e

outros).

A configuragao de servigos sociais a partir de uma procura
padronizada (enquadrada pelo publico-alvo pré-definido e
pelas fungdes que desempenham) e o desenvolvimento de
um sistema de servigos sociais fragmentado e setorizado
por areas (educagdo, salide, protegdo social, justica...) sdo
dois fatores que se juntam aos apresentados
(institucionalizagdo dos recursos e burocracia). Tais
fatores muito tém contribuido tanto para a desvalorizacdo
do trabalho de natureza comunitario de construgdo,
repara¢do e transformacdo de redes, onde a dimensdo
formal (respostas sociais) e informal (familia e vizinhanga)
se articulam, como para o desenvolvimento de praticas

comunitdrias residuais.

Considerando a multiplicidade de problematicas que
estdo presentes e associadas aos CAD — o diagndstico
realizado evidenciou inimeras fragilidades que convocam
para uma intervengdo multi e interdisciplinar — a
intervencdo nesta area tem que se alicergar neste trabalho
integrado e em rede, de natureza comunitaria, uma vez
gue as problematicas, para além de multiplas, ultrapassam
a 4rea da saude. E fundamental promover a criacdo de

uma “Rede Comunitaria de Cuidados” constituida por uma
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rede de recursos humanos de natureza técnica e solidaria
que permitam responder de forma holistica também as
necessidades dos cidaddaos com CAD no seu processo de

reinsergao.

Esta rede, construida numa ldgica territorial e

comunitdria, deve ser “alimentada” regularmente e
promovida a comunicacdo entre os seus elementos. A
existéncia de canais e de fluxos de comunicacdo fluidos

facilita a prestacdo de cuidados, diminuindo o ruido e o

tempo de resposta. Outras estratégias que podem ser
Uteis para a construgdo de uma rede eficaz sdo a realizagdo
de iniciativas formativas dirigidas aos elementos da “Rede
Comunitaria de Cuidados”. Neste contexto, sessoes
formativas ou criagdo de Comunidades de Pratica podem
ser iniciativas que permitem aumentar os conhecimentos
de cada um dos atores sobre a intervengdo dos outros,
evidenciando de que forma se devem complementar,

contribuindo para o crescimento desta rede.

Recomendacio 7. Integracdo da 4rea de intervengio social em CAD nas preocupacdes de pesquisa

interdisciplinar.

O processo de investigacdo nunca é um processo
encerrado. Ele permite dar resposta as questdes que
orientaram a pesquisa e cria oportunidades para a
emergéncia de novos questionamentos a partir dos
resultados obtidos. O mapeamento dos problemas,
processos de intervengdo, bem como dos resultados, que
integra um olhar compreensivo e detalhado sobre o
modelo de mediagdo social e comunitaria, como aquele
gue aqui esta apresentado, abre novos caminhos para a
construgdo de outros objetos de investigagao diretamente
conectados com a intervengdo em reinser¢do. Tais como:
as metodologias colaborativas e dindmicas de participagdo
em processos de reinser¢do; a interveng¢do comunitaria e
a construcdo de redes solidarias; as dimensdes da
conflitualidade em CAD e processos de gestdo de conflitos;
as potencialidades da

intervengdo comunitaria na

alteragdo das representagdes sobre os CAD, entre outros.
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Para viabilizar o desenvolvimento de investigagGes futuras
e validar o conhecimento produzido com rigor cientifico,
recomenda-se que seja integrada a area de intervencgdo
para a reinser¢dao em CAD nas preocupacgles de pesquisa

interdisciplinar do SICAD e das ARS.

A diversidade e profundidade da informagdo recolhida no
ambito deste estudo potencia o desenvolvimento de
novas leituras e andlises complementares, pelo
cruzamento de varidveis e fundamenta a producdo de
novas investiga¢cdes e reflexdes sobre a reinser¢do de

pessoas com CAD.

Este trabalho deu Vvisibilidade aos argumentos
compreensivos do fendmeno dos CAD, a complexidade
dos processos de intervengdo e a multidimensionalidade
dos efeitos da intervengdo, o que traduz a eficiéncia e

eficacia do modelo conceptual e operativo aqui analisado.
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