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RESUMO

As politicas publicas relacionadas com os comportamentos aditivos e dependéncias (CAD)
tém sofrido altera¢cdes nos ultimos anos. Estes comportamentos tém repercussfées na
sociedade e apresentam-se como um problema de salde publica. Com o designio de
minimizar e reduzir o impacto do consumo de substancias psicoativas tem havido uma

aposta na reinsercao nos ultimos anos.

As perturbacdes relacionadas com adicBes e comportamentos aditivos sdo uma constante
no nosso dia-a-dia, a perspetiva de salde mental publica. Assim, pretende-se avaliar a
evolucdo da intervencdo em reinsercao na sociedade portuguesa e impactos das politicas

nas praticas profissionais.

Numa primeira fase é objetivo clarificar conceitos e um levantamento bibliografico desta
area, para no final se analisar a perspetiva de alguns profissionais relativamente as suas

experiéncias e percecdes sobre a reinsercdo e as perspetivas de futuro.

Tudo isto leva a que a evolucdo nesta matéria de CAD, assente na constituicao das equipas
especializadas que consolidam a importéancia do trabalho em equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, onde todos desempenham um papel ativo e o doente € visto para além da

parte fisica, médica, considerando-se o psico e o0 social imprescindiveis.

A escolha do tema decorre da intervencéo profissional do dia-a-dia e pretende ser um
trabalho reflexivo pessoal, de curiosidade e aprofundamento de conhecimentos

profissionais, podendo em algum momento ser Util aos promotores de politicas nesta area.

O trabalho incide sobre a identificacdo e comparagcdo de intervencbes nesta vertente
nomeadamente nos modelos implementados, contextualizando-0s nos pressupostos sociais

e politicos da sua implementacdo em Portugal.

Este estudo apresentado é de cariz exploratério, onde ndo se pretende testar de hipéteses,
mas identificar padrdes e ideias, e refletir sobre o tema seguindo para isso uma metodologia
qualitativa, procurando que as conclusdes apresentadas tenham apenas um caracter

descritivo, ndo pretendendo generalizar os resultados obtidos.

A metodologia utilizada assenta na revisado bibliogréfica e documental, incluindo legislacéo,
realizando para o efeito uma abordagem qualitativa, utilizando como método de recolha de

dados a entrevistas semiestruturada.

Ao nivel dos resultados encontramos uma indefinicdo quanto as politicas que aparenta

desinvestimento na area, desmotivacdo e desinteresse dos profissionais, aliada a



necessidade de clarificacdo da organica dos servicos. H4& uma evolugdo ao nivel do
reconhecimento da area pelos outros profissionais, sendo referida algumas dificuldades na
articulagcdo com algumas éareas profissionais. O Modelo de Intervencéo em Reinsergéo (MIR)
veio permitir uma uniformizagcdo de procedimentos e consequentemente da intervencédo e

que se repercute na melhoria da qualidade de vida dos utentes.

Recomenda-se que haja mais formacao, supervisao e trabalho em equipa, e que a aposta
na avaliacdo dos servicos, das intervencfes e do impacto destas seja motivo de reflexao.
Na definicdo de intervengdes futuras os parceiros sdo essenciais para a criacdo de um

modelo de funcionamento comum.

Palavras-chave: Comportamentos aditivos e dependéncias, reinsergéo, drogas

SUMMARY

The public policies related to addictive behaviors and dependencies (CAD) have undergone
changes in recent years. These behaviors have consequences for society and present
themselves as a public health problem. The plan to minimize and reduce the impact of

substance use has been a focus on reintegration in recent years.

Disturbances related to additions and addictive behaviors are a constant in our day-to-day,
the public mental health perspective. Thus, we intend to evaluate the progress of the
intervention in reintegration into Portuguese society and impacts of policies on professional

practices.

In the first phase is aimed to clarify concepts and literature in this area, for in the end to
analyzing the perspective of some professionals on their experiences and perceptions about

the reintegration and the perspectives for the future.

All this leads to developments in this area of CAD, based on the establishment of specialized
teams that consolidate the importance of working in multidisciplinary and interdisciplinary
team, which all play an active role and the patient is seen beyond the physical, medical,

considering -if the psychological and social indispensable.

The choice of theme arises from the professional intervention of the day-to-day and aims to
be a reflective work, curiosity and deepening of professional knowledge and may at some

time be useful to policy developers in this area.



The work focuses on the identification and comparison of interventions in this aspect
particularly in the implemented models, contextualizing them in the social and political

assumptions of its implementation in Portugal.

The presented study is exploratory nature, where it is not intended to test hypotheses, but to
identify patterns and ideas, and reflect on the subject following for this qualitative
methodology, looking for the conclusions presented have only a descriptive character,

pretending not to generalize the results obtained.

The methodology used is based on the literature and documentary review, including
legislation, performing for this purpose a qualitative approach, using as a method gathering

data of semi-structured interviews.

In terms of results we find a vagueness about the policies that appears disinvestment in the
area, demotivation and lack of interest of professionals combined with the need for

clarification of organic services.

There’s an evolution in terms of recognition of the area by other professionals, being referred
to some difficulties in coordination with some professional areas. The Intervention Model in
Reintegration (MIR) has allowed the standardization of procedures and consequently the
intervention and that has an impact on improving the quality of life of users.

It is recommended that more training, supervision and teamwork, and that the focus on
evaluation of services, interventions and the impact of these is cause for reflection. In the
definition of future interventions partners are essential to create a common operating

model.

Keywords: additives behaviors and addictions, rehabilitation, drugs
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Modelos de Intervengéo na area da reinser¢cdo em comportamentos aditivos e dependéncias — Evolugéo recente
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INTRODUCAO

A realizacdo deste trabalho prende-se com a pratica profissional e com algumas questées
que se entendiam dever ser esclarecidas no que se refere a uma area de acdo de

comportamentos aditivos e dependéncias (CAD) — a reinsergao.

A intervencdo nesta area tem sido alvo de diversas alteracdes. Se 0s primeiros servicos de
apoio a toxicodependentes estavam instalados no ministério da justica, a evolugéo
consolidou esta intervencdo no ministério da saude, a toxicodependéncia e as adicGes

passaram a ser consideradas doenca.

As perturbacdes relacionadas com adi¢gbes e comportamentos aditivos sdo uma constante
no nosso dia-a-dia, a perspetiva de salde mental pulblica® assenta perfeitamente nos
conceitos definidos para a intervencdo na area dos CAD, onde o bem-estar, a estrutura

social aparecem como fatores determinantes para a promogéo da saude.

A alusdo a estratégias de acédo que vao além do simples ato médico e promotoras do bem-
estar individual e da comunidade sdo um factor que importa disseminar, no sentido de

melhorar a salde e o bem-estar geral das populacées.

Tudo isto leva a que a evolucdo nesta matéria de CAD, assente na constituicao das equipas
especializadas que consolidam a importéancia do trabalho em equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, onde todos desempenham um papel ativo e o doente é visto para além da
parte fisica, médica, considerando-se o psico e o social imprescindiveis. A intervencao nesta
area atua na analise de uma série de fatores associados ao desenvolvimento e manutencéo

desta perturbacéo que importa intervir.

Foi nesta perspetiva que e entendeu apresentar um trabalho que procurasse a visualizagcdo
de uma problematica numa légica integrada e de abranger as varias areas do ser humano,
desde a familia, & educacéo/formacédo/emprego até ao lazer e cidadania. Estas e outras
areas associadas devem ser motivo de reflex@o, para que as intervengdes retirem o enfoque
da substancia ou outra dependéncia centrando-se no cidaddo e das relagfes que este tem

com o ambiente e meio que o rodeia e no qual se insere.

A escolha do tema “Modelos de intervencdo na area da reinser¢cdo em comportamentos
aditivos e dependéncias — evolugao recente e perspetivas futuras”, decorre da intervengao

profissional do dia-a-dia e pretende ser um trabalho reflexivo pessoal, de curiosidade e

1 Apresentacdo na aula de Psicologia do mestrado em Saude Publica pelo Dr. Vitor Santos
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aprofundamento de conhecimentos profissionais, podendo em algum momento ser Gtil aos

promotores de politicas nesta area.

O trabalho incide sobre a identificacdo e comparacdo de intervencbes nesta vertente
nomeadamente nos modelos implementados, contextualizando-0s nos pressupostos sociais

e politicos da sua implementacdo em Portugal.

Pretende-se abordar a tematica numa visao holistica, mas centrando-se numa das areas
que o modelo de intervencdo em comportamentos aditivos e dependéncias congrega, no

que diz respeito a reinsercao das pessoas com CAD.

Esta dissertacdo apresenta como objetivos: compreender a importancia da reinsergdo no
modelo de intervencdo em comportamentos aditivos e dependéncias; entender e comparar
a evolucao e situagdo atual da reinsercdo social em CAD; analisar as praticas atuais de

reinsercdo social.

O estudo apresentado é de cariz exploratorio, onde nao se pretende testar de hipoteses,
mas identificar padrfes e ideias, e refletir sobre o tema seguindo para isso uma metodologia
gualitativa, procurando que as conclusfes apresentadas tenham apenas um caracter

descritivo, ndo pretendendo generalizar os resultados obtidos.

A metodologia utilizada assenta na revisédo bibliografica e documental, incluindo legislacéo,
realizando para o efeito uma abordagem qualitativa, utilizando como método de recolha de
dados a entrevista. Através destas, procuramos explorar as experiéncias dos intervenientes,
e obter uma visdo mais completa e critica do tema em estudo. Os dados recolhidos através
das entrevistas sdo apresentados numa grelha resumida e feita andlise de contelido da

informacé&o nelas contidas.

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes, sendo a primeira de enquadramento
tedrico e revisdo da literatura, onde abordamos os principais marcos legislativos e as
caracteristicas gerais do modelo portugués de intervencdo em CAD e explorando mais

pormenorizadamente o modelo de reinsergéo.

S&o analisados os niveis de intervencdo em CAD por forma a compreender a abrangéncia
da intervencdo e uma analise do estado atual da arte relativamente a reinser¢cdo em CAD,
tema central deste trabalho, centrando-nos nas linhas orientadoras em vigor, através do
Modelo de Intervencdo em Reinsercdo (MIR) e as Linhas Orientadoras para a Mediacdo
Social e Comunitaria no ambito da Reinsercéo de pessoas com Comportamentos Aditivos e

Dependéncias.
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Na segunda parte é apresentado o estudo qualitativo, onde elencamos o problema,
finalidades e objetivos da pesquisa, e nesta sequéncia sdo apresentados e analisados os

resultados obtidos.
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PARTE | — POLITICAS DE INTERVENCAO E CONCEPTUALIZACAO
DA REINSERCAO DE PESSOAS COM COMPORTAMENTOS
ADITIVOS E DEPENDENCIAS EM PORTUGAL
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1.0 MODELO PORTUGUES DE INTERVENCAO  EM
COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS

Desde sempre o Homem tem procurado obter, através do uso de drogas, formas de alivio e
cura para o sofrimento fisico e psiquico, de desinibicdo, de euforia, de revigoramento das
energias, de transcender os seus sentidos, procurando sempre uma satisfacdo pessoal
(Almeida, 2005, p. 11).

Ainda para este autor o decorrer dos anos foram sendo descobertas multiplas substancias.
No séc. XIX calculava-se que nha América e Europa existiriam nas farmacias mais de 70 000
medicamentos quase todos contendo substancias psicoativas. Por esta altura as drogas
passaram a ter um uso mais médico e ndo havia grande preocupagdo sobre a capacidade
aditiva destas substancias, pelo contrario realgavam-se as virtudes e os efeitos positivos
associados ao uso. Por tal motivo, as drogas tornaram-se mais atraentes e populares e 0
consumo comegou a aumentar sem nenhum controlo até aos inicios do séc. XX. A aceitacdo
das drogas entre a populagéo baseava-se mais numa agao curativa com o objetivo de ajudar

a viver ou morrer melhor.

Nesta perspetiva, ndo € de estranhar que ndo existissem estabelecimentos para tratar
individuos com problemas relacionados com as drogas, uma vez que aparentemente nao
havia problema com o consumo de drogas. Esta falsa percecdo foi mudando ao longo dos
anos, sobretudo a partir dos finais do séc. XIX e principios do séc. XX, altura em que séo
conhecidos os primeiros escritos sobre a nocdo de téxico e de droga e sobre a dependéncia
gue algumas dessas substancias causam. Serd este o inicio da problematizacdo do
consumo de drogas, na medida em que se tornaram como certos os efeitos nocivos do seu

consumo (idem, 2005).

Ser consumidor de drogas, nesta altura, aparecia envolto numa aura de amadorismo
inspirada pelas classes sociais com maior poder econémico: “tratava-se de um outro mundo,

ao gual os mais abastados tinham acesso” (Poiares, 1999).

A expanséo do consumo de drogas no nosso pais assume maior expressao nos anos 70
com a ida de um maior numero de jovens para a guerra colonial, sendo por esta altura que
comecgam a surgir os primeiros problemas com os consumidores de substancias psicoativas.
O consumo de substancias tinha nesta época, um importante componente
vanguardista/elitista, inspirado pelos intelectuais, professores, escritores e artistas, que

tinham como pano de fundo os movimentos de luta pelos direitos civicos e de luta contra a
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guerra. Ao longo das décadas o consumo foi-se solidificando em areas recreativas e de

lazer.

1.1 PRINCIPAIS MARCOS LEGISLATIVOS

As primeiras referéncias de legislacao portuguesa relacionada com as drogas remontam aos
anos 20 do sex. XX, com enfoque na regulamentacdo da importacdo, armazenamento,
comércio e prescricdo médica. Com o processo de descolonizacdo em 1975 os problemas
com os consumos de drogas ganham maior dimensao e a necessidade de implementar uma

intervencao diferenciada.

Com a publicagdo do Decreto-Lei n® 792/76, o combate a droga vai ser feito em termos
policiais pelo Centro de Investigacdo e Controlo da Droga (CICD), que visava a investigagéao,
fiscalizagdo e repressao criminal, e no contexto clinico e psicossocial pelo Centro de Estudos
e Profilaxia da Droga (CEPD) direcionado para o estudo da problematica relativa ao
consumo de drogas e seu tratamento médico e social assim como ao estudo de medidas de
prevencgdo dos consumos. Quer o CICD quer o CEPD estavam sob a tutela do Ministério da
Justica. O consumidor de drogas €, pela primeira vez, tomado em consideracéo na lei, mas
sempre na vertente criminal, na convicgdo de que é uma solugéo suficiente para obstar ao
consumo. Era tratado como um delinquente, ja que a lei continuava a ndo prever qualquer

tipo de alternativa de acompanhamento terapéutico e/ou social.

Com o aumento da populagdo toxicodependente a partir do final anos oitenta do séc. XX, e
com a passagem do acompanhamento dos toxicodependentes para o Ministério da Saude
0 poder politico vai respondendo com o refor¢o de respostas institucionais especializadas
intervenientes na area médica, social e psicolégica. Surge o Centro de Atendimento das
Taipas em Lisboa, os Centros de Olh&o, e Cedofeita no Porto (1987) e o Projeto Vida (1987)

com uma interveng&o mais virada para a intervencdo na comunidade.

A necessidade de se alargar e melhorar a articulagdo das respostas de intervencao direta,
nas areas de prevencdo e tratamento, originou a criagdo do Servico de Prevencdo e
Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT), sob tutela do Ministério da Saude, pela
promulgacdo do Decreto-Lei n.° 83/90, de 14 de Margo, com atribuicdes nas areas da

prevencao, tratamento e reinsercao social dos toxicodependentes que sucede ao CEPD.

Nos anos 90 (séc. XX) tenta-se por um lado, garantir o acesso a cuidados clinicos, através do
investimento prioritario na constituicao de uma rede de servigcos publicos que tém no horizonte

a cobertura, com centros de atendimento a toxicodependentes (CAT), em todos os distritos do
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pais. Por outro lado, reorganiza-se a resposta policial de combate ao trafico. Nesta altura,
Portugal debatia-se com um grave problema de consumo de heroina e suas consequéncias,
associado a contextos de marginalidade e exclusdo, com maior predominio nas areas mais

pobres e desfavorecidas que propiciam graves problemas sociais e de ordem publica.

Ao mesmo tempo e, face ao elevado numero de consumidores por via endovenosa,
comecam a surgir graves problemas de salde publica, aumento de infecbes VIH/SIDA,

Hepatites B e C, Tuberculose e mortes por overdoses.?

O numero de detencdes relativo a totalidade das infragbes associadas a droga vinha a
aumentar significativamente em Portugal, ao ponto de a grande maioria dos condenados, 0
serem por problemas relacionados com drogas. Quintas (2006) citado por Fernandes & Silva
(2009) refere que "O aumento mais significativo do nimero de presumiveis infratores da-se
precisamente na segunda metade da década de 90, chegando a ultrapassar 14 mil
presumiveis infratores no ano 2000. Com a descriminalizacdo do consumo, e ja tendo em
conta 0s processos contra-ordenacionais (2001 a 2005), o numero total de presumiveis
infratores registados pelas policias diminui, estabilizando entre 11 e 12 mil pessoas por ano.”

Embora néo existindo nenhum estudo efetuado sobre a prevaléncia do consumo, nos finais
dos anos 80 a maioria da populacdo portuguesa considerava o problema da droga como o

principal problema social do pais (Domoslawsi, 2011, p. 20).

Esta situag&o originava cada vez mais debates a volta do problema do consumo de drogas,
uma vez que havia a percecdo em muitas areas da sociedade, incluindo juristas e médicos,

gue a criminalizacéo fazia cada vez mais parte do problema do que da solucéo.

O Plano de Ac¢éo para a Redugéo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-
2016 e o Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(PNRCAD) 2013-2020 aprovado pela Resolugdo conselho ministros 79/2014 de 29 de
dezembro inserem-se na linha de continuidade da Estratégia Nacional de Luta Contra a
Droga de 1999 e passam a ser as referéncias da politica de salde em matéria de
dependéncias em Portugal. A estratégia concentra-se em dois dominios de acédo, a reducao
da oferta e da procura, visa a implementacéo de acdes com eficacia comprovada que serao

Sujeitas a avaliagéo.

2 Costa (1995) “Em particular no nosso pais passamos de uma incidéncia elevada entre os
homossexuais e heterossexuais (0 que faz lembrar os paises ndo industrializados) para uma situagao
de subida alarmante nos casos de SIDA entre os toxicodependentes de drogas injetaveis que os pds
desde 1993, como o grupo de maior incidéncia e atualmente de maior prevaléncia”.
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O PNRCAD (idem) refere os principios orientadores com base no humanismo e no

pragmatismo e que se salienta a:

» Territorialidade — para melhor conhecer, intervir e avaliar com o enfoque numa gestao
e planeamento localizado e territorial.

» Centralidade no Cidadao — a intervencao em CAD néo constitui um fim em si mesmo,
devendo descentrar-se das substéncias e dos comportamentos aditivos mas assumi,
a centralidade no cidadéo e nas suas necessidades, objetivas e subjetivas, de acordo
com o ciclo de vida em que se insere.

» Intervencéo Integrada — as abordagens e respostas devem construir-se de forma
integrada e muitas vezes cumulativa, ndo clivando a realidade individual, econémica,
politica, cultural e social. As fronteiras artificiais entre prevencéao, tratamento, reducao
de riscos e minimizacao de danos e reinsergcdo devem esbater-se progressivamente,
tornando-se a articulacao inter institucional e definicdo de estratégias transversais

como uma forma de aproveitamento e rentabilizac&o de recursos

Em 2000 ¢é publicada a lei 30/2000 e a 1 de Julho de 2001 entra em vigor a descriminalizacdo
do consumo de drogas. A analise da figura 1 permite percecionar a distingdo que esta nova
legislacdo trouxe relativamente a este fendmeno. Da aplicagcdo da lei resulta a Comisséo
para a Dissuasdo das Toxicodependéncias (CDT) de &mbito distrital. A descriminalizagédo
cria um enquadramento legal para a implementacéo de politicas de reducdo de danos e para

a reinsercgéo social de toxicodependentes (Domoslawsi, 2011, p. 24).

A descriminalizagcdo do consumo de substancias psicoativas procurou fornecer um quadro legal
mais humano, através da abertura de politicas e recursos nas areas da prevencao, redugdo de
riscos, tratamento, reinsercdo social, e reducdo da oferta. A estratégia procurava evitar o medo
de recorrer ao tratamento, baseando-se no humanismo e no pragmatismo (idem, 25).

Figura 1 — Descriminalizagdo consumo de drogas

Legalizacéo Despenalizacéo Descriminalizagao
N&o penaliza A
Procura limitar oferta criminalmente o Coniuérgo Snoglensa
consumidor P
Continuam a existir Impossibilidade de
N&o existem sancdes coimas, sancdes aplicacao de penas
para o consumo penais, registo policial, de prisdo para
liberdade condicional consumo ilicitos

Fonte: Sistematizacao da autora
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As mudancas que ocorreram nos ultimos anos em Portugal ao nivel dos CAD permitiram
uma resposta a nivel assistencial diversificada onde as intervencgdes terapéuticas
possibilitaram a inclusdo de varios programas de tratamento. O consumidor toma
consciéncia de que na qualidade de cidadao tem varias alternativas para se tratar, ndo sendo

penalizado por consumir drogas.

No ano de 2002 é constituido o Instituto da Droga e da Dependéncia (IDT, IP), que resulta
da fuséo dos servicos do SPTT, onde estavam as unidades de tratamento e do IPDT, onde
se encontravam as unidades de prevencéao. As alteracdes incluem em 2007 a integracdo do
alcool nos servigos que tratavam as substéncias ilicitas, até entdo com servigos autonomos
e independentes.Com a publicacdo da nova orgéanica do Ministério da Saude, aprovada pelo
Decreto-Lei n°® 124/2011, de 29 de Dezembro, o Governo criou 0 Servigo para a Intervencgao
nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD), extinguindo, em consequéncia, 0
IDT, IP. e atribuiu as Administracbes Regionais de Saude, IP. (ARS) parte da
operacionalizacdo das politicas no dominio dos comportamentos aditivos e dependéncias, o
que levou a integrac@o nas ARS das Unidades de Intervencgéo Local do IDT, IP. A fusao foi
efetivada com o Despacho n°® 251/2013 de 7 de Janeiro de 2013.

A figura 2 sistematiza as mudangas mais significativas em termos de comportamentos

aditivos e dependéncias ocorridas em Portugal.

O Conselho Europeu considera na Estratégia Europeia de Luta Contra a Droga 2012 que se
deve abrir um espaco as dindmicas e potencialidades locais, regionais, nacionais e
transnacionais e fazer uma utilizagdo otimizada dos recursos disponiveis, e propde
explicitamente uma abordagem tematica ou regional, que nalguns casos pode ser adequada,
tendo em vista proteger e melhorar o bem-estar social e individual, proteger a salude publica,
oferecer um elevado nivel de seguranca ao grande publico e adotar uma abordagem

equilibrada e integrada do problema da droga.

Cristina Roma 1



Modelos de Intervengéo na area da reinser¢cdo em comportamentos aditivos e dependéncias — Evolugéo recente
e perspetivas futuras

Figura 2 — Sistematizacdo das mudancas em Portugal

\4
\4

Fonte: Sistematizacao da autora

1.2 CARATERISTICAS GERAIS DO MODELO PORTUGUES

O modelo portugués relacionado com o uso de drogas, tem sido reconhecido
internacionalmente, referindo Jodo Gouléo, diretor geral do SICAD, numa entrevista a revista
Dependéncias no Encontro sobre Politicas de Drogas Portuguesas (2015): “...a diminuicdo
da prevaléncia e, sobretudo, da incidéncia de consumos na populacdo em geral e nos jovens
adultos. Depois, estejamos conscientes de que a heroina foi, durante muitos anos, o inimigo
publico nUmero um e, nesta substancia, assistimos a uma queda inquestionavel. Nao sendo
uma virtude exclusiva do modelo portugués, é algo que esta a ser consolidado pela nossa
intervencdo e resposta a um problema que fica mais ou menos para a vida inteira. O
alargamento dos programas de manutencgéo e a capacidade de acompanhar estas pessoas
a medida que envelhecem sdo realidades presentes. Temos uma populagédo
heroinodependente cada vez mais idosa, 0 que significa que as pessoas nao morreram pelo
caminho, beneficiando do acesso aos cuidados de saude. Claro que isto nos levanta outros
problemas: agora temos a necessidade de nos ocuparmos destas pessoas mais velhas e
fragilizadas do ponto de vista fisico, mental e social, de pensar noutras respostas e desafios.
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Mas confio que vamos conseguindo lidar com estas problematicas, mesmo face as
dificuldades que todo o povo portugués sofreu nos ultimos anos. Mantivemos o essencial
destas respostas, apesar de termos perdido algumas coisas pelo caminho, nomeadamente
0s programas de integracdo laboral que, até do ponto de vista politico, seriam dificilmente
sustentaveis quando temos altas taxas de desemprego na populagcdo em geral”
(Dependéncias, 2015).

O modelo portugués para além da descriminaliza¢@o do consumo assenta a sua intervengao
nas respostas integradas e de proximidade. Todas as medidas sdo complementares e
devem ser proporcionadas de forma integrada, contribuindo em ultima instancia para reduzir
0s comportamentos aditivos e as dependéncias, bem como as consequéncias para a saude

e as consequéncias sociais relacionadas esta problemética.

E neste contexto que surge a proposta de desenvolvimento de um sistema de resposta
integrado dos diferentes niveis de intervencao. Por outro lado, nos dias de hoje, a escassez
de recursos é um fendmeno transversal e global, sentido quer a nivel individual, quer a nivel
coletivo, em todas as areas onde se inclui a toxicodependéncia. A consciencializagdo para
esta realidade é fundamental para que em conjunto, e numa constante conjugagdo de
esforcos possamos fazer frente as varias necessidades sentidas, definindo prioridades e
gerindo os recursos disponiveis de uma forma racional, pragmatica e eficaz. Esta gestao
implica uma visdo partilhada dos problemas, bem como a assung¢éo por parte de todos os
parceiros envolvidos das suas responsabilidades (Grupo de Apoio & Coordenacao do PORI,
2006-2007).

Ao termos em conta as politicas publicas de luta contra as drogas, e tomando em
consideracdo as reformas na administragdo publica, verificamos que em 1976, data dos
primeiros servicos de tratamento para as dependéncias em Portugal, e que estavam sob a
tutela do Ministério da Justica, a administracéo publica era orientada para a legislacéo, tudo
tinha de estar debaixo da conformidade legal. Ja na década de 90, com o alargamento das
unidades de tratamento a todo o pais e a passagem do tratamento da toxicodependéncia
para a tutela do Ministério da Saude, a direcdo da gestdo publica era orientada para os
servicos onde estava sempre presente a competitividade numa perspetiva de melhoria do
setor publico. Ja no inicio do séc. XXI e com a politica de descriminalizacdo das drogas a
governacao publica passou a ser orientada para os cidaddos com o objetivo de melhoria da
qualidade de vida da comunidade e numa perspetiva da intervencéo da sociedade civil com
varios atores sociais: organismos publicos, organizacbes sem fins lucrativos e entidades

privadas.
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A descriminalizacdo das drogas em Portugal instituida ha 15 anos tem atraido criticas e
apoios tanto a nivel interno como a nivel internacional. A avaliagdo do impacto destas
reformas na sociedade portuguesa surge agora através de varios estudos internacionais e

da avaliacdo interna de alguns indicadores importantes.

“O modelo portugués que foi criado e implementado, no &mbito da redu¢do do consumo de
substancias psicoativas e das dependéncias, encerra uma visdo ampla, global e integrada
do fendbmeno do consumo de substancias psicoativas e da toxicodependéncia, tendo sido
operacionalizado através de mecanismos de Prevencdo, Dissuasdo, Tratamento, Reducéo
de Riscos e Minimizacdo de Danos e Reinsercdo, que se revelaram, no seu todo, capazes
de enfrentar de forma eficaz os desafios crescentes e a complexidade que esta problemética
encerra” (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2013).
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2. FENOMENO COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS
E CONCECOES DE INTERVENCAO

Falamos de comportamentos aditivos quando nos referimos a “comportamentos com
caracteristicas impulsivas-compulsivas em relacdo a diferentes atividades ou condutas,
como por exemplo: jogo, internet, relagdes sexuais, compras, etc. envolvendo também um
potencial de prazer. A continuidade e a perseveranga deste tipo de comportamento,
coexistindo com outros fatores neurobioldgicos, psicoldgicos, genéticos e ambientais,
poder& evoluir para o ciclo de adicao” (Servigo de Interven¢éo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias, 2013, p. 78).

O consumo de substancias ilicitas por parte dos que recorrem as equipas tem vindo a
diminuir conforme se encontra referido no Relatério Anual de 2014 relativo a Situac¢édo do
pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia e visivel na figura 3 (Servi¢o Intervencao
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2015, p. 16) “no ambulatério da rede
publica estiveram em tratamento 27 689 utentes, inscritos como utentes com problemas
relacionados com o uso de drogas. Dos que iniciaram tratamento no ano, 1 803 eram utentes
readmitidos e 1 950 eram novos utentes, ou seja, utentes que recorreram pela primeira vez
as estruturas desta rede.” O fendbmeno dos comportamentos aditivos e dependéncias tem
vindo a sofrer altera¢des ao longo dos ultimos anos, possivel de analisar pelo numero de

utentes que recorrem ao tratamento e que tem vindo a diminuir.

Figura 3 - Utentes em tratamento - rede publica (Ambulatério)
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Fonte: SICAD, 20153

8 Relat6rio Anual 2014 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia
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Relativamente ao consumo de alcool a situacao inverte-se e o nimero de utentes tem vindo

aumentar, como € possivel verificar na figura abaixo.

Figura 4 - Utentes em tratamento com problemas ligados ao alcool - rede publica
(Ambulatoério)
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Fonte: SICAD, 20154

Verificamos entéo que a probleméatica dos CAD é abrangente e importa clarificar que, apesar
de encontrarmos definicbes e areas concretas de intervencdo, nem sempre é claro e
percetivel para todos, onde acaba a intervencdo de uma area e comeca a de outra, sendo

certo que existe interdisciplinaridade e complementaridade entre todas elas.

No total sdo cinco os vetores de intervencdo que, em conjunto e complementarmente,
trabalham para dar resposta as intervencdes e politicas na area dos CAD no que se refere
a reducdo da procura de substancias. “A intervengcdo desenvolvida no dominio dos
comportamentos aditivos e dependéncias em Portugal nos ultimos anos, pautou-se pelo
desenvolvimento de um modelo que encerra uma visdo ampla, global e integrada do
fendbmeno do consumo de substancias psicoativas e das dependéncias, tendo sido
preconizado a sua operacionalizacao através das areas de intervencdo em Prevencao,

Dissuasdo, Tratamento, Reducdo de Riscos e Minimizacédo de Danos e Reinsercdo.™

4 Relatério 2014 — A situagdo do pais em matéria de alcool
5 http://www.sicad.pt/PT/Intervencao/Paginas/default.aspx consultado a 10 junho 2016
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2.1 CONCECOES E NIVEIS DE INTERVENCAO EM CAD

Encontramos ao longo dos tempos evolucéo relativamente a conceitos e intervencoes.
Importa aqui fazer uma abordagem sintética dos niveis de intervencdo em CAD: prevengéo,

dissuaséo, tratamento, reinsercéo e reducgdo de risco e minimizacao de danos.

A perspetiva mais antiga € aquela que distingue prevencdo priméaria (engloba as
intervengdes que precedem o problema, por forma a evitar o seu aparecimento), prevengao
secundaria (diz respeito a intervengdes que visam diagnosticar o problema e tratar o mais
cedo possivel) e prevencao terciaria (visa promover a reinsercao socioprofissional e prevenir

recaidas).

Em 1987 surgiu uma nova terminologia, proposta por Gordon, que distingue a prevencao em
trés tipos: universal, seletiva e indicada. A tipologia de preveng&o primaria, secundaria e
terciaria refere-se essencialmente ao momento da evolugdo da condicdo em que as
estratégias preventivas sdo implementadas, enquanto a tipologia de prevencado universal,
seletiva e indicada, como podemos verificar de seguida, se refere ao tipo de populagdo a

gue as intervencdes se dirigem (lglesias, 2002).

A prevencéo foi acompanhada de interpretacdes nem sempre consensuais. As intervencdes
com caracter de prevencdo universal sao dirigidas a grandes grupos sem que se tenha
apurado a existéncia especifica de risco de uso/abuso de substancias, beneficiando todos
por igual. Parte-se do principio que toda a populacgéao partilha o mesmo risco no que se refere
ao uso/abuso de substancias, apesar do poder ser maior ou menor de individuo para
individuo. S&o perspetivas menos intensas e menos custosas, incluindo-se nestes
programas a maioria das intervencbes em contexto escolar como as que pretendem

desenvolver competéncias de vida e clarificar valores.

A prevencao seletiva dirige-se a subgrupos da populacao vulneraveis que se encontram em
maior risco de desenvolverem problemas relacionados com o consumo de substéncias
psicoativas comparativamente com a maioria da populac¢éo. Os grupos de risco podem ser
identificados com base em fatores de ordem bioldgica, psicolégica, social ou ambiental. As
intervengBes com caracter seletivo abrangem todo o grupo apesar do grau de risco individual
dentro deste poder ser distinto, isto €, um individuo dentro do grupo pode néo estar em risco
de consumir enquanto outro no mesmo grupo pode ser consumidor. A prevencédo seletiva
visa prevenir comportamentos probleméticos de consumo de substancias psicoativas e a

exclusédo social antes que surja a necessidade de tratamento, fornecendo aos subgrupos
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identificados informacdo e competéncias necessarias para reduzir a adogcdo de

comportamentos de consumo.

A prevencdo indicada, mais intensiva e mais custosa, dirige-se a subgrupos da populacéo,
que apresentam sinais de uso, incluindo a experimentacéo ou uso regular, de substancias
psicoativas e outros problemas de comportamento. Dirige-se portanto a individuos de alto
risco pretendendo abrange-los com intervencgdes especificas visando prevenir o abuso, a

continuacgdo do uso e/ou reducéo da severidade do abuso de substancias.

“Mais recentemente tem sido desenvolvida outra abordagem em prevencdo, designada
Prevencdo Ambiental, cujas estratégias visam as normas sociais, isto €, estratégias globais
que intervém ao nivel da sociedade e dos sistemas sociais. Estas estratégias preconizam a
alteracdo dos ambientes culturais, sociais, fisicos e econdmicos, que interferem com as
escolhas individuais do uso de substancias psicoativas. Neste ambito incluem-se medidas
como a legislacdo nacional relativa ao consumo de substancias psicoativas, como por
exemplo, a taxacao fiscal dos produtos, a exposicdo a mensagens publicitarias, o controlo
da idade de venda ou medidas em contextos particulares, como o0 meio escolar, que regulam
0 uso de &lcool e de tabaco para todos os elementos da comunidade escolar (alunos,
professores, profissionais e adultos responsaveis pelos alunos)” (Servico de Intervencao nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2013, p. 50).

A dissuasao, que é resultante da aprovacao da Lei n.° 30/2000, a sua operacionalizacao é
efetuada pelas Comissdes de Dissuasao para a Toxicodependéncia (CDT). Estas CDT tém
abrangéncia distrital e a sua intervengdo é dirigida para o encaminhamento dos

consumidores/utilizadores para tratamento e reinsercéo social.

Conforme é referido na Resolucéo do Conselho de Ministros 79/2014 de 29 de dezembro “A
dissuasao assume-se como uma estratégia de intervencao global e integrada, extravasando
a mera aplicacéo da Lei. Consagra um forte potencial em matéria de diminuicdo do consumo
de substancias psicoativas e dependéncias, constituindo na maioria das situagdes o primeiro
contacto com o0s servicos e respostas disponiveis. O paradigma da dissuaséo
operacionaliza-se sob a forma de placa giratéria que convoca e mobiliza um conjunto de
parceiros para uma abordagem complementar, que passa por dimensdes relacionadas com
a seguranca e ordem publica e com a detecao precoce de situagdes de risco, nas quais uma

intervencdo atempada pode fazer a diferenca”.

Indissociavel dos restantes tipos de intervencéo, a dissuasao opera numa rede de respostas

articuladas trabalhando para a diminuigcdo do consumo de substancias psicoativas, para a
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protecao sanitaria dos consumidores e das populacdes e para a prevencao da exclusado

social.

O tratamento no que diz respeito a CAD pode ser definido, “como a disponibilizagdo de uma
ou mais intervencgdes estruturadas destinadas a lidar com os problemas de saulde e outros,
que resultam dos comportamentos aditivos e dependéncias, visando melhorar o
funcionamento pessoal e social” (Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias, 2016b)

O tratamento comega quando o individuo pede ajuda direta ou indiretamente, a um técnico
de saude. As respostas apresentadas séo diversificadas e poderédo adaptar-se a pessoa que
procura tratar-se. A intervengdo nesta area € multi e interdisciplinar, podendo recorrer-se a
profissionais de vérias areas (médicos, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais) através
de estruturas com resposta ao nivel do ambulatério, internamento e centros de dia. A adigéo
€ uma doenca cronica e por isso é dificil definir a duracéo do tratamento, com possibilidades
de recaidas e acompanhamento regular pelos profissionais de saude. Muitas vezes

associado aos problemas existem outras perturbag6es de saude ao nivel fisico e psiquico.

“Assim o tratamento de uma pessoa com comportamentos aditivos ou dependéncia pode
requerer a combinacdo de diferentes intervengbes terapéuticas: psicofarmacolégicas,
psicologicas/psicoterapéuticas, médicas, intervengdes sistémicas e reabilitagdo social.”
(Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, 2016b). O
tratamento é pois um processo dindmico e complexo, que ndo visa apenas a paragem do
consumo. Avalia-se a partir do conjunto de mudancas que véo tendo lugar na vida do

individuo.

Importa esclarecer os tipos de estruturas de tratamento existentes em Portugal: as unidades
publicas, as unidades privadas, unidades privadas convencionadas e as unidades privadas
ndo convencionadas.
o As unidades publicas, que sdo o conjunto de unidades que integram a rede que
transitou do ex IDT, IP, e transferidas na sua operacionalizagéo para as ARS.

o As unidades publicas designadas de Unidades de Intervencdo Local
englobam os Centros de Respostas Integradas, as Unidades de
Desabituacdo, as Unidades de Alcoologia e Comunidades Terapéuticas.
(Despacho n.° 2976/2014 de 21 de fevereiro)

o As unidades privadas sao constituidas pelo conjunto de unidades que prestam
cuidados de saude na &rea dos comportamentos aditivos e dependéncias, que

mediante o licenciamento (decreto lei 13/93 de 15 de janeiro) e que podem aceitar
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toxicodependentes para tratamento. O Decreto-Lei n.° 16/99 de 25 de janeiro
considera como unidades de internamento as clinicas de desabituacdo e as
comunidades terapéuticas, a ao nivel do ambulatério os centros de dia e 0s centros
de consulta.

o As unidades privadas convencionadas representam o conjunto de estruturas,
em que o Estado garante aos cidadaos as condi¢cbes de acesso a meios de
tratamento, comparticipando nos custos a suportar pelos utentes e respetivas
familias, no decurso dos processos de tratamento.

o As unidades privadas ndo convencionadas reportam-se ao conjunto de

unidades licenciadas, mas que n&o foram objeto de convencéo.

Com o atual modelo de descriminalizagdo dos consumos, a dependéncia é vista como
doenca e assim o doente precisa de tratamento e reabilitagdo, ganhando deste modo uma

importancia acrescida a reinsercao.

A reinsercdo é um processo gue implica o envolvimento do individuo e da sociedade em
gue se insere, procurando criar condi¢cdes para que pessoa com CAD comece a superar a
sua dependéncia e se possa inserir no seu contexto social. A reinsergéo € “uma construgéo
individual, autosuficiente, qualificante, capacitadora, partindo sempre do individuo enquanto
motor do seu proprio desenvolvimento pessoal e social” (Carvalho & Pinto, Manual Boas

praticas em Reinsercao (1° caderno) Enquadramento Tedrico, 2007, p. 11).

A reinsercdo de individuos com comportamentos aditivos e dependéncias pode ser um
processo lento e sinuoso, que exige intervencgdes globais e sistémicas que contribuam para
a sua sustentabilidade. Nesta 6tica, a abordagem no &mbito da insercéo social extravasa a
corre¢do dos comportamentos e das atitudes dos individuos, centrando-se também na
transformacédo, ndo menos profunda, das instituicdes, dos agentes sociais e econémicos. O
acompanhamento dos processos de insercdo constitui por si, uma estratégia que garante a
avaliagcdo permanente do percurso, a correcdo de opcdes e 0 apoio de retaguarda ao
individuo, numa légica proactiva de prevencdo da recaida (Servico de Intervencdo nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2013).

A Reducéo de Riscos e Minimizagcdo de Danos (RRMD) consiste num modelo préprio de
intervencdo face a problematica que se desenvolve em torno do consumo de substancias
psicoativas, com pressupostos, objetivos e metodologias especificas, que se configuram

num corpo tedrico-pratico coerente e distinto de outras modalidades de intervencéo.
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As abordagens em matéria de reducdo dos riscos e minimizacdo de danos consistem em
procurar modificar o comportamento dos consumidores de drogas a fim de diminuir os riscos,

Nnos casos em que ndo é possivel impedir 0 consumo ou conseguir a abstinéncia.

A adocédo de modos de consumo sem perigo ou de menor risco faz parte dessas abordagens,
assim como iniciativas destinadas a prestar ajuda e assisténcia aos toxicodependentes

doentes ou socialmente excluidos, captando a sua confian¢ca motivando-os para tratamento.

As estruturas socio-sanitarias desenvolvidas em Portugal, que fazem parte de uma rede de
intervencdo de redugdo de riscos e minimizacdo de danos, tem um enquadramento

normativo legal desde 2001, expresso no Decreto-Lei n® 183/2001 de 21 de Junho, e

(1PN

destinam-se “a sensibilizacdo e ao encaminhamento de toxicodependentes bem como a

prevencéo e reducdo de atitudes ou comportamentos de risco acrescido e minimizacao de
danos individuais e sociais provocados pela toxicodependéncia” (Decreto Lei n. 183/2001
de 21 de Junho).

O paradigma da intervencdo em RRMD assenta em quatro pressupostos fundamentais: o
pragmatismo, a abordagem humanista, a ndo imposi¢cdo da abstinéncia e a proximidade.
(Carapinha, 2009) O modelo de intervencao desta area tem como pilar, uma intervengéo de
proximidade, junto de individuos com inimeros problemas psicossociais e em contextos de

grande mutabilidade e imprevisibilidade.

O Decreto-Lei n.° 183/2001 de 21 de junho, regula no art.° 3° as seguintes estruturas sécio

sanitarias, que sintetizamos na figura 5.

Figura 5 - Estruturas Socio Sanitérias

Gabinetes de apoio a toxicodependentes sem enquadramento sociofamiliar
Centros de Acolhimento

Centros de Abrigo

Pontos de contacto e informagéo

Espagos moveis de prevencao de doengas infecciosas

Programas de substituicdo em baixo limiar de exigéncia

Programa de troca de kits de seringas

Equipas de rua

Programas para consumo vigiado

Fonte: Sistematizacao da autora
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2.2 PORI - Plano Operacional de Respostas Integrada: inicio de um

ciclo estratégico de intervencao integrada

Durante o ano de 2006, o entdo IDT, inicia um novo ciclo estratégico ao nivel da intervencao.
Implementa-se um novo modelo de intervencado integrada designado de PORI — Plano

Operacional de Respostas Integrada.

A metodologia subjacente a esta medida inicia-se com a elaboragéo de diagnésticos de base
territorial, da realidade relacionada com o consumo de substancias psicoativas, por forma a
identificar, caracterizar e sustentar as necessidades de cada territério. Procurando dar
resposta ao preconizado no Plano Nacional Contra as Drogas e as Toxicodependéncias de
2005, nomeadamente ao objetivo de contribuir para “reduzir de forma significativa o consumo
de drogas entre a populagéo e diminuir os efeitos perniciosos em termos sociais e de saude,
causados pelo consumo e trafico de drogas ilicitas” (Servico de Intervengdo nos

Comportamentos Aditivos e Dependéncias, 2016b).

Ainda de acordo com 0 mesmo documento, 0s principios estratégicos subjacentes ao plano

séo: a territorialidade, a integracdo, a parceria e a participagéo (ver figura 6).

O Plano Operacional de Respostas Integradas procura construir uma rede de respostas
integradas e complementares, a nivel local, com parceiros publicos e privados que procuram
agilizar as respostas no sentido de rentabilizar recursos e atuar nas areas lacunares
identificadas, recorrendo por vezes a financiamentos, onde hé identificac@o de necessidades

e ndo ha outro tipo de respostas.

O PORI (IDT, 2007) tem como objetivos: construir uma rede global de respostas integradas
e complementares, no ambito da prevencdo, da dissuasdo, da reducdo de riscos e
minimizacdo de danos, do tratamento e da reinser¢cdo; aumentar a abrangéncia, a
acessibilidade, a eficacia e a eficiéncia das intervencdes, dirigindo-as a grupos especificos;
desenvolver um processo de melhoria continua da qualidade da intervencdo através do
reforgco da componente técnico-cientifica e metodoldgica; aumentar o conhecimento sobre o
fendmeno dos consumos de substancias psicoativas; promover a realizacdo de intervencdes

coerentes e sustentaveis no tempo.
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Figura 6 - Quadro de Orientacado Estratégica do PORI

Participacao «——— . <+«———— Territorialidade
L> Integralidade Q
Fonte: SICAD

(http://lwww.sicad.pt/PT/Intervencao/Programas/PORI/SitePages/Home%20Page.aspx)
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3.REINSERCAO SOCIAL: CONCEITOS E MODELOS ANALITICOS

Reinserir € devolver uma imagem positiva ao sujeito, € confrontar as instituicbes com as
necessidades dos individuos, é gerar mediacdo entre os recursos das instituicbes e as
necessidades grupais e individuais, ndo se podendo considerar unicamente 0 acesso a um
determinado rendimento, mas que o individuo possa possuir condi¢cdes para estabelecer um
projeto de vida, construir um estatuto e uma identidade social, sustentar uma imagem
positiva de si proprio, alargar as suas redes sociais, manter uma relacdo com instituicoes e
servicos coletivos, adquirir direitos a salde e a protecdo social. Falar de reinsercao
pressupbe a promocdo e orientagdo de um conjunto de iniciativas Uteis, visando criar

condi¢bes que permitam ao individuo fazer opgoes.

3.1 EXCLUSAO SOCIAL E CONSUMO DE DROGAS: RELAGOES (IM)PREVISTAS?

Porém, falar de reinsercédo social sem falar de exclus@o social constitui uma abordagem
redutora, pelo que se torna imprescindivel analisar conceptualmente este fenébmeno. O
conceito de exclusdo encontra-se de alguma forma associado ao de reinsercdo social. Se a
exclusao é entendida como “um processo dinamico, associado a uma trajetoria que conduziu
a marginalizacéo, presenciando-se a acumulacéo de handicaps varios (ruturas familiares,
caréncias habitacionais, isolamento social, etc.) ” (Rodrigues, Samagaia, Ferreira, Mendes,
& Januéario, 1999), a reinsercao social em CAD também como um processo dindmico que
procura corrigir os handicaps identificados procurando que o individuo funcione integrado na

sociedade em que vive.

As sociedades pos industriais tém vindo a sofrer inUmeros processos de mudanca quer ao
nivel estrutural, quer ao nivel econdmico, politico, cultural e social. Estas transformacdes
tem originado novos conceitos relacionados com fragmentacdo social e desigualdades
sociais, o que implica uma necessidade premente de compreender o fendmeno da exclusao
social que tera que ser adaptado as novas realidades sociais. A nogéo de excluséo social
transcende a nogéo de pobreza relacionada com a dificuldade de acesso a determinados
bens e servicos; a caréncia de direitos politicos e possibilidade e capacidade de exerce-los
(COPOLAD, 2014).

A nocdao de exclusédo social sofreu alteracdes e teve que ser reavaliada, e esta deve ser vista
como um fendmeno multidimensional, multifatorial, estrutural, dindmico e politico. Ao

referirmo-nos a exclusao como um processo nao podemos entendé-la como uma condigcéo
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estética e imutavel, nem falar em termos binarios (esta-se ou ndo se esta excluido), é antes
de mais pensar em termos de percurso social e pessoal. A exclusdo social ndo se explica
por um Unica causa, mas pela forte inter-relagéo entre uma serie de condicionantes e fatores,

podendo por vezes traduzir-se no resultado de politicas ineficazes.

N&o existe uma relacdo causal entre exclusdo social e dependéncias, ndo sendo possivel
aferir se a exclusdo funciona como fator de risco para estes comportamentos ou se 0s
comportamentos aditivos e dependéncias constituem um fator de risco para a excluséo
social. Uma pessoa com comportamentos aditivos e dependéncias, muitas vezes é ela
propria um excluido, rompendo com os sistemas sociais a que pertence levando a situagdes
de exclusdo extrema. Nesta perspetiva a reinsercéo social em CAD ganha contornos cada

vez mais prementes que importa trabalhar, clarificando alguns juizos associados.

O modelo apresentado em 2003 pelo Observatério Europeu das Drogas e
Toxicodependéncias (EMCDDA, 2016) apresenta graficamente a relacdo entre excluséo
social e consumo de drogas (figura 7).

Figura 7 - Relacdo entre excluséo social e consumo de drogas

Dezernprego

Eqixa escolaridade ] Doengalincapacidade

N\ /

Endividarnento

““""'h.

Wioléncial
crirninalidade

—

Irmigragda

"l...,_‘__“|l

Difizuldade
de acesso
aprestagdo
de cuidados

/ N\

Sern-abrigo Prostituicdo

Fonte: EMCDDA, 2003

Ao falarmos de reinsercdo social, tera sempre que ser com base numa perspetiva global e

transversal, desde que se inicia o tratamento e com base nas abordagens bio-psico-sociais
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como parte integrante de todo o processo do utente em causa. “Os processos de reinsercao
social requerem uma coordenacdo e participacdo ativa de todas as instituicdes com
responsabilidade na area social e da saude, sendo assim fundamental chamar a atencéo
para a necessidade de se promover iniciativas conjuntas intra e inter institucionais” (Rebelo,
2007).

3.2 MODELOS TEORICOS REFERENCIAIS: CONTRIBUTOS PARA REFLEXAO

SOBRE A REINSERCAO DE PESSOAS coMm CAD

Os modelos tedricos que sustentam a reinsercéo social para consumidores de substancias

e dependentes assentam sobretudo em modelos psicossociais e sécio estruturais.

A referéncia ao modelo eco sistémico (COPOLAD, 2014, p. 197) tem a vantagem de
permitir a compreensdo da completa e permanente interagdo das pessoas com 0 seu
ambiente, operacionalizado no conceito de rede social. Para este modelo as pessoas sao
parte integrante de um sistema com relagdes entre si, ou seja, a mudanca de um dos
elementos repercuta-se nos outros. Os problemas e necessidades humanas surgem da
transi¢@o entre os seres humanos e o ambiente, de modo que a melhoria destas mudangas
supde uma melhoria da capacidade adaptativa das pessoas. Pressupde-se que haja uma
interagdo da pessoa com o0 seu ambiente e os diferentes niveis em que se desenvolve. O
individuo é entendido como imerso numa série de espacgos de relagdo, mais ou menos
proximos, sobre 0s quais é preciso intervir de forma conjunta se pretendemos uma melhoria

da qualidade de vida das pessoas que vao desde a familia até as macro condicdes.

A pessoa move-se em redes sociais onde as mais proximas sdo a familia, a escola e os
amigos (espacos primarios de socializa¢@o) e mais distantes, as condi¢des macrossociais,
politicas e econdémicas. Qualquer que seja o nivel em que se atue, este influencia direta ou
indiretamente a vida das pessoas e todos devem ser tidos em consideracdo para
compreender este fendbmeno de CAD. Este modelo apresenta como objetivos: potenciar as
caracteristicas pessoais que permitam uma adaptacao e/ou modificacdo do ambiente,
segundo as necessidades de cada um; intervir a todos os niveis, desde o pessoal ao

macrossocial, de forma a potenciar os fatores de protecdo e minimizar os fatores de risco.

O modelo bio psico social (COPOLAD, 2014, p. 198) entende as dependéncias como um
comportamento regulado por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Os comportamentos

aditivos e dependéncias ndo sdo uma condi¢do cronica do individuo, mas sim o resultado
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da interacdo dos determinantes biolégicos, psicolégicos e sociais hum determinado
momento. Neste modelo € dado especial enfase a importdncia de promover a
responsabilidade individual e social nha manutencédo da salde, entendendo esta como um

processo de desenvolvimento continuo a nivel fisico, psiquico e social.

O conceito de reinsercdo social aparece relacionado com a toxicodependéncia, quando se
comeca a ver o fendmeno das drogas como uma problemética social. Antes desta época o

consumo de drogas era um comportamento individual e que se resolvia no interior da familia.

A reinserc@o é um processo dindmico e transversal que se inicia quando o consumidor de
drogas decide comecar um tratamento, aprofunda-se a partir do momento que comeca a
construir a sua autonomia, a sua capacidade de comunicacdo e de identificacdo a valores
sociais minimos e € operativa quando o individuo é capaz de desenvolver a sua vida em
sociedade, sem conflitos abertos com esta, mantendo capacidades de relacdo, exercendo
uma atividade ocupacional ou laboral e integrando o seu meio social ou outro adequado as

suas caracteristicas pessoais (Cabrero, 1988).

Segundo uma outra perspetiva, reinsercdo € o processo de vinculacao efetivo e ativo, a
realidade cultural, econdmica e social, que o individuo realiza ap6s um periodo de crise com
a mesma, ou seja, importa que o individuo se vincule a um meio social determinado, onde
se possa desenvolver como pessoa e cidadao, com direitos e deveres (Carvalho & Pinto,
2007, p.10).

Para Capucha “néo se trata apenas de aceder a um determinado rendimento (...). Trata-se
sim de possuir condi¢Bes para restabelecer um projeto de vida, construir um estatuto e uma
identidade social, alimentar uma imagem positiva de si préprio, alargar as redes das
sociabilidades, manter uma relagdo com instituicdes e servigos coletivos, adquirir direitos a

saude e a protegdo social e sentir-se dono proprio destino e do da sua familia” (1998, p. 61).

Intervir em reinsergcéo deve ter em consideragdo as causas efetivamente associadas aos
CAD, procurando estratégias globais, que contemplem as diversas dimensdes da realidade
dos atores e dos sistemas sociais e que atuem estruturalmente nos problemas dos
individuos e das sociedades. Alcina L6 refere que “pensar o fenémeno da toxicodependéncia
sem contemplar a integracgédo social traduz uma abordagem parcelar, que nao reflete as reais
preocupacgoes tedricas e estratégicas do paradigma em torno do uso e abuso de drogas”
(2007, p. 25). A autora salienta a importancia da reinsercdo no proprio processo de
tratamento, afirmando que a “reinsercdo social afigura-se fundamental no processo de

tratamento. Enquanto forma de prevencao da recaida, permite ao individuo perspetivar-se
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no futuro e é uma etapa basilar na aquisicao e reaquisicdo de aptiddes sociais, pessoais e

profissionais” (ibidem, p.21).

Ndo havendo um modelo ou conceito Unico®, importa realcar alguns elementos centrais

guando se fala de reinsercéo (Carvalho & Pinto; 2007, p. 12):

e Socializacao ou ressocializacdo do individuo;

o Reestruturacéo pessoal e recuperagado da autoimagem;

e Construcdo de um projeto de vida satisfatorio e sustentavel;

e Implica a familia e a propria comunidade onde o consumidor se insere;

e A comunidade tera que ser um aliado ativo em todo o0 processo.

E sobretudo, um processo contraditério, com avancos e retrocessos, que depende das
vivéncias pessoais, dos contextos socio culturais e oportunidades sociais, em suma, do grau

de excluséo social em que se encontra.

A reinsercdo deve ser considerada parte integrante e complementar ndo so do tratamento,
mas também das areas da prevencdo e reducdo de riscos e minimizagdo de danos
realcando-se assim, a relevancia do seu caracter abrangente e transversal em toda a

interveng&o na problematica dos CAD.

A consolidacéo do tratamento e a prevencado da recaida sao o grande objetivo a atingir, ou
seja, criar condi¢cbes que promovam e facilitem a reconstrucéo de circuitos que favorecam o
processo de integragdo numa vida social produtiva e isenta de consumo de substancias ou
outros comportamentos aditivos, conseguindo assim, o exercicio pleno da sua cidadania.
Assim, a reinsergao permite “(...) a reparametrizacdo das rotinas quotidianas e das praticas
sociais dos individuos em tratamento, para uma nova abordagem de funcionamento, de que

0 uso e abuso de drogas néo fazem parte.” (L6, 2011).

O Manual de Boas Praticas em Reinsercao (Carvalho & Pinto, 2007) evidencia os principios
norteadores da intervencdo em reinsercao. O processo de abandono do consumo de drogas
e comportamentos marginais para a integracdo num outro contexto social é longo e dificil,

cada individuo apresenta caracteristicas proprias e necessita de respostas individualizadas.

De acordo com Duran et alli (idem, p.13, 14) o processo de Reinsercao pode ser dividido

nas seguintes fases ou estadios:

e “Estadio I: Estado de dependéncia em que o individuo esta numa fase de

desajustamento social. Nesta fase as intervencbes a desenvolver devem ser de

6 Resolugdo de Conselho de Ministros 115/2006
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proximidade e de reducéo de danos, como primeira medida promotora da mudanca
e da reinsercéo.

Estadio Il: O individuo consciencializa-se do seu problema e procura ajuda. Decide
iniciar um processo de mudanca.

Estadio Ill: Inicio do tratamento numa unidade de tratamento. Pretende-se
proporcionar aos individuos programas e recursos que permitam a mudanga no seu
estilo de vida, o desenvolvimento da sua autoestima e o desenvolvimento de
interesses saudaveis. Neste estadio efetua-se a paragem ou estabilizacdo dos
consumos e é muito importante o estabelecimento de uma relagéo terapéutica com
os técnicos da unidade especializada.

Estadio IV: E aqui que se acentua o processo de reinsercdo. Neste estadio o
individuo comeca por iniciar a adaptacdo ao seu contexto social, participagdo na vida
social enquanto cidaddo de direitos e deveres, construindo um processo de
ressocializacéo.

Estadio V: Sera o final do processo, quando o individuo se encontra reinserido de

forma plena e duradoura.”

Andréas (2003) citado no Manual de Boas Praticas em Reinsercao (pag. 20) refere que o

objetivo do processo de reinsergao é a aquisicao ou redescoberta da autonomia, no que

diz respeito a véarias dimensoes:

“Autonomia psico-relacional — E a base de todas as formas de autonomia, na
medida em que a presenca de recursos pessoais facilitam a relagdo com o outro e
contribui para a aquisicdo ou reforco da autonomia nos outros planos
(sociocomunitario e socioprofissional).

Autonomia sociocomunitaria — Refere-se a capacidade de implicacdo de uma
pessoa huma comunidade, participando em atividades recreativas, culturais e
sociais. Uma pessoa autbnoma é capaz de tomar as diligéncias necessarias para ter
acesso aos diferentes recursos do meio.

Autonomia socioprofissional — Significa, na maioria dos casos, 0 regresso aos
estudos ou a reintegragéo no mercado de trabalho. E a capacidade de encontrar um
emprego e, sobretudo, conservé-lo. Trata-se de adquirir hébitos de trabalho,
competéncias sociais e saber-fazer prético.

Autonomia do consumo de drogas — E a capacidade do individuo manter a
abstinéncia de todas as substancias psicoativas. A abstinéncia € importante para a
autonomizacédo do individuo, mas ndo a podemos definir apenas em fungdo daquela,

sob pena de termos uma autonomia aparente.”
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A intervencdo na vertente da reinsercdo ndo pode ser unicamente centrada no individuo
isoladamente, deve incidir sobre a familia, os amigos, os vizinhos e a comunidade no sentido
de uma integracdo plena a nivel meso, micro e macro. A abrangéncia desta area é
transversal e necessita de recorrer a recursos formais e nao formais implicados na pessoa
com CAD, promovendo deste modo a melhoria e sustentabilidade da qualidade de vida dos
utentes.
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4.PRATICAS DE INTERVENCAO PARA A REINSERCAO DE PESSOAS COM

COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS

A evolugdo do conceito de reinsercdo quando falamos de comportamentos aditivos e
dependéncias remonta aos anos 80, época em que se inicia a visao da toxicodependéncia
como doenca e numa perspetiva global, com necessidade de intervencdo nas componentes
fisicas, psicoldgicas e sociais. E nesta época que se comeca a dar importancia estratégica

a reinsercao que conduziu a formulacdo de novas intervencdes neste ambito.

Assim, as primeiras leituras em que ha referéncia a reinsercdo como parte do processo de
tratamento de toxicodependentes € referida como prevencao terciaria. O primeiro Encontro
nacional sobre reinsercao e toxicodependéncia realiza-se em 1994 onde se faz referéncia a
reinsercdo como prevengdo terciaria “4rea de menor investimento no combate a
toxicodependéncia e importa dar-lhe um novo impulso” (discurso de abertura do encontro

nacional do ministro adjunto).

Ao tentar perceber os modelos existentes de intervengdo em reinsercdo social, constatou-
se que nem sempre se pode afirmar a existéncia de modelos tedricos que fundamentem
esta abordagem. A figura 8 permite verificar a evolugdo de medidas, programas e modelos
em Portugal. Um modelo pode ser percebido através da implementacao de boas praticas.
Neste sentido, sistematiza-se neste campo, a evolugéo das intervencdes mais significativas,

politicas e medidas implementadas na area da reinser¢cdo em Portugal.

Figura 8 - Evolugéo intervencéo reinsergcdo Portugal

~
*Programa Quadro Reinserir

J

)
*Programa Vida Emprego

J

)
*Modelo Intervengéo Reinsercao - Mediacdo Social e Comunitaria

J

Fonte: Sistematizacdo da autora
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4.1 PROGRAMAS E MODELOS DE INTERVENCAO EM PROCESSOS DE

REINSERGAO SOCIAL

7

A reinsercdo é vista como uma peca fundamental na evolu¢cdo do tratamento dos
toxicodependentes, e 0 sucesso no processo de reabilitacdo para Isabel Gama “depende
fundamentalmente da prevencao terciaria ou seja, da insercao/reinsercao social, familiar e

profissional do toxicodependente” (Projeto Vida, 1994).

Nuno Miguel na comunicagcdo apresentada no Encontro Nacional de Reinsercdo em
Toxicodependéncia (1994) refere-se a reinsercdo afirmando que esta se encontra
intimamente ligada ao tratamento. Cada caso é um caso e “ha mesmo toxicodependentes
gue nunca se desinseriram, que mantém ainda as suas relagbes com amigos nao
toxicodependentes, a sua relacdo familiar, a sua capacidade de estudar ou trabalhar “, e ha
aqueles que nunca na realidade estiveram inseridos, e é necessario trabalhar cada um per
si. Assim, ndo € possivel “equacionar o problema do tratamento dos toxicodependentes sem
equacionar desde o seu inicio o problema da reinsercéo, ou seja, ndo é possivel dizer —
primeiro vamos curar depois vamos reinserir (...) Esta area € uma area altamente pobre

porque é pouco aceite socialmente” (Projeto Vida, 1994).

A Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 23/87, de 21 de abril criou o Projeto VIDA e no
qual foi aprovado o plano integrado de combate a droga, que contemplava 30 medidas em
diferentes dominios da intervencéo, incluindo a reabilitagdo e inser¢cdo social. Um dos
objetivos do Projeto Vida era incentivar a implementacéo de projetos que desenvolvessem
acoes de reinsercdo socioprofissional, com o intuito de integrar o individuo com problemas

de toxicodependéncia.

E neste contexto que em 1997 surge o Programa Quadro Reinserir com o objetivo de
incentivar o desenvolvimento de projetos na area da reinsercao social de toxicodependentes.
O projeto VIDA tentou com estes projetos uma intervencao junto dos individuos em processo
de tratamento ou que ja o tivessem acles de reinser¢do socio profissional procurando

integra-los sobretudo, a nivel laboral,

Este programa foi implementado de 1997 a 2002, com projetos nas &areas de
desenvolvimento pessoal e social, implementacéo de cursos de formagéo profissional, apoio

na realizacdo de estagios e na integracao laboral, trabalho com familias, apoio juridico a
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situacBes individuais pendentes. Foram aprovados e implementados 24 projetos a nivel

nacional (Marujo, 2012).

Este programa tem como base legal o Decreto-lei n.° 193/96, de 15 de outubro e tinha como
objetivo promover o desenvolvimento de projetos / acées no ambito da prevencao terciaria
da toxicodependéncia, através do apoio técnico e financeiro a entidades publicas e
particulares sem fins lucrativos. As a¢des visavam sobretudo a promocao do individuo, a
integragcédo sociofamiliar, a integragdo no meio laboral, e a integragdo na comunidade.
Destinava-se a abranger como populacéo alvo jovens de idade igual ou superior a 16 anos,
que estivessem em tratamento ou que ja o tivessem concluido. Estes projetos tinham a

duragdo maxima de 36 meses e eram co-financiados a 80%.

O Programa Quadro Reinserir contribuiu para o enriquecimento de todos os agentes
envolvidos e para a valorizacdo das praticas na area da reinsercao socioprofissional, tendo
sido o percursor do Programa-Vida-Emprego (PVE) (Marujo, 2012).

“Nao se pode falar de sucesso num programa de tratamento sem reinsercdo social do
toxicodependente, nomeadamente no plano profissional” e é este um dos pilares do
Programa Vida Emprego criado pela Resolu¢cdo do Conselho de Ministros n°136/98 de 4 de

dezembro.

O PVE foi criado sob a tutela conjunta do Projeto Vida e do Instituto do Emprego e Formacao
Profissional (IEFP), tinha como objetivo potenciar a reinser¢cdo social e profissional de
toxicodependentes, como parte integrante e fundamental do processo de tratamento da

toxicodependéncia.

O PVE constituiu um instrumento de politica de reinsercédo social e profissional de pessoas
gue conheceram situagfes de exclusdo devido ao seu comportamento relacionado com a
toxicodependéncia, sendo para isso primordial a criagdo de condi¢cdes necessarias para
viabilizar o sucesso das acdes de tratamento, area que nesta época mereceu um forte

investimento por parte do Estado.

O PVE surgiu na sequéncia das politicas em vigor a época. O individuo consumidor tem que
ser visto como um todo, devendo para tal existir uma ligacdo entre todas as areas da vida:
pessoal, familiar, social, laboral, comunitario., pois s6 assim a sua efetiva insercdo é

possivel.

A Estratégia Nacional e Luta Contra a Droga fala em sucesso do tratamento de um
toxicodependente e este esta “intimamente condicionado pela ressocializacdo familiar e

profissional” do mesmo, e “a reinsercdo faz parte do tratamento e este nunca estara
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completo sem ela”. O Programa Vida Emprego é definido na Estratégia como “um
instrumento essencial para a prossecu¢cdo da opcao estratégica de promover e incentivar a

implementacdo de iniciativas de apoio a reinsercdo social e profissional de

toxicodependentes”.

s

“O papel do Programa Vida Emprego é o de estimular o encaminhamento de
toxicodependentes para as diferentes medidas em funcdo das necessidades de cada um
deles, e por outro lado, promover o lancamento de projetos que garantam a existéncia de
uma rede de respostas adequadas as necessidades existentes no territério nacional’
(Capucha, L6, & Martins, 1999)

O PVE encontrava-se definido como um conjunto de medidas de discriminag&o positiva que
visa “potenciar a reinsercdo social e profissional de toxicodependentes, como parte
integrante e fundamental do processo de tratamento da toxicodependéncia” salientando para
o facto de que “... sem o devido enquadramento laboral dificiimente os toxicodependentes

poderdo superar a légica de exclusdo social em que muitas vezes vivem”.’

O PVE destinava-se a individuos toxicodependentes, que estivessem integrados ou que
tivessem terminado o processo de tratamento e que se encontrassem aptos a entrar no
mercado de trabalho, e assim usufruir das medidas do programa. Os individuos abrangidos
eram 0s gue se encontrem quer em comunidades terapéuticas, quer em regime ambulatério,
quer também aqueles que se encontravam no quadro do sistema prisional. A entidade que
acompanhava o processo de tratamento teria que efetuar uma declara¢do conforme, onde

se aludisse que o utente possuia condi¢fes para assumir o cargo no mercado de trabalho.

Na Resolucdo do Conselho de Ministros n® 136/98 apresenta um conjunto de cinco medidas
especificas de apoio: a) Mediacao para a formacdo e o emprego; b) Estagio de Integracéo
socioprofissional; ¢) Apoio ao emprego; d) Prémio de Integragdo socioprofissional; ) Apoios

ao autoemprego.

A “Mediacgéo para a formacao e o emprego” consiste no apoio cedido a entidades/instituicdes
para a contratacao de profissionais — os mediadores, € uma medida de externalizagdo deste
programa, ja que que os mediadores eram contratados por entidades privadas ou sociais e
que articulavam com os centros de tratamento. Estes profissionais tinham a funcdo de
acompanhamento individualizado dos beneficiarios do programa (entre 15-20 em

acompanhamento) na sua reinsercao profissional e mediacdo entre a entidade empregadora

7 Resolugdo de Conselho de Ministro 136/98 de 4 de dezembro
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e de equipa de tratamento, o IEFP e possiveis entidades, publicas ou privadas, que

desenvolvam programas de formacao, insercédo e emprego.

O “Estégio de integracéo sécio-profissional”’ reporta-se a segunda medida do programa que
apoia a formacéao prética, do individuo em tratamento, a decorrer no contexto de trabalho. A
duracdo do estagio era, normalmente, de nove meses, podendo em casos especiais, ser
alargado para doze meses. O estagio era realizado em entidades empregadoras publicas
ou privadas, a quem era concedido apoio técnico e financeiro por parte do IEFP (subsidio
do estagio; subsidio de alimentag&o subsidio de transporte; seguro de acidentes de trabalho;
despesas com o orientador de estagio e remuneracdes do tutor).

O “Apoio ao Emprego” destinava-se a apoiar entidades que contratassem beneficiarios do
programa e que tivessem terminado a medida de estagio, por um periodo nao superior a
dois anos. O apoio destinava-se a comparticipagdo de encargos com a seguranca social a
suportar pela entidade empregadora (até 80% do respetivo valor), e nas renumeracdes dos
trabalhadores a contratar.

O “Prémio de Integracdo” visava apoiar as entidades empregadoras que admitiam
toxicodependentes recuperados mediante um contrato de trabalho sem termo (sob
compromisso de manuteng&o por um periodo minimo de quatro anos). A comparticipagéo
do programa correspondia a um subsidio a fundo perdido destinado a renumeracao do

trabalhador admitido.

O “Apoio ao Autoemprego” dirigia-se a apoiar ex-toxicodependentes que criassem 0 seu
préprio emprego através de um projeto cuja credibilidade era avaliada pelo préprio programa
e pelo IEFP. A comparticipagéo destinava-se a despesas iniciais de funcionamento e para o

arranque do emprego.
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4.2 MODELO DE INTERVENGAO EM REINSERCAO (MIR): UM NOVO CICLO NA

CONCECAO E OPERACIONALIZACAO DA REINSERCAO SOCIAL EM CAD

O Modelo de Intervencdo em Reinsercédo (MIR) foi criado em 2009 pelo Instituto da Droga e
Toxicodependéncia para o vetor da reinser¢cao onde se procurou conciliar as estratégias de
intervengdo a cada situagdo individual, considerando para o efeito o grau de exclusao e de
dependéncia da pessoa, a natureza da substéancia que consome e/ou a sua dependéncia,
bem como o meio/contexto em que se encontra inserido. As intervencles integradas
pressupbem a articulacdo entre as varias vertentes de acdo, numa logica de satisfacédo das
necessidades do individuo, considerando-se a necessidade de adequar as intervencdes de
forma a potenciar os recursos disponiveis. Este modelo pressupde a existéncia de um gestor

de caso, a abordagem familiar e 0 acompanhamento integrado.

O MIR pretende acima de tudo capacitar o individuo a assumir o seu papel como cidadao, e
para tal ndo basta preparar a pessoa, € necessario que a sociedade também a aceite, dai a
necessidade do envolvimento de todos os sistemas sociais (familia, empresas, comunidade).
Sempre com base no superior interesse do individuo, procura-se com este modelo adaptar a
intervencdo a situacao do préprio utente, o que para isso implica uma articulagédo entre o0s
profissionais que se encontram inseridos no processo de reabilitagcdo. Daqui inferimos a

importancia do gestor de caso como pela figura central de resposta face ao diagnostico.

A intervengdo abrange ambitos diversificados, em que as necessidades se enquadram nas
areas de cidadania, educacao, emprego, familia, formacéo, habitacdo, justica, ocupacdo

tempos livres, protecao social, saude, socioterapia (ver figura 9).

Esse processo € vinculado pela contratualizagdo de um Plano Individual de Insergéo (PII)
que deve ser considerado “como uma estratégia de comprometimento das partes, tendo
subjacente uma componente pedagodgica e organizadora do processo de intervengdo com o
utente. Negociado e contratualizado com o utente o Pll representa um instrumento de apoio
ao desenvolvimento dos percursos, a consciencializagdo da participagéo por parte do utente
no seu percurso de vida e processo de reinsercdo, com objetivos e estratégias definidas e
mecanismos de avaliagdo, tanto para o utente como para o técnico” (Instituto da Droga e

Toxicodependéncia, IP, 2009)

O modelo procura dar resposta aos utentes que recorrem as unidades publicas de
tratamento Centro de Respostas Integradas (CRI), Unidades de Alcoologia, Unidades de

Internamento e Comunidades Terapéuticas, com o proposito de melhoria do servigo
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prestado consubstanciado através da sistematizacdo e harmonizacéo das intervencdes em
reinsercdo, da melhoria da eficacia e eficiéncia da intervenc¢éo social e garantia da qualidade

técnica da intervencao.

Os pressupostos tedricos que estdo subjacentes a construcdo deste modelo procuram
adequar-se ao utente, ao contexto, ao sistema em que o0 utente se insere:

e Colocar o utente no centro da agéo, onde a abordagem tem que ser baseada nas
necessidades do utente, nos sistemas sociais envolventes, no seu nivel de
severidade face ao consumo/dependéncia e nos recursos pessoais que possui;

e Avaliar as necessidades multidimensionais especificas de um utente — a elaboracdo
de um diagnéstico social completo, que contemple a inventariagdo das necessidades
e 0s recursos e potencialidades pessoais do utente, bem como os recursos familiares
e sociais disponiveis;

e Estabelecer uma relacdo significativa com o utente — a confianga existente entre
técnico e utente permitira o exercicio dos direitos e deveres dos utentes em todo o
processo de reinsercao;

e Negociar e contratualizar o Plano Individual de Insercao;

e Intervir numa l6gica de resposta integrada, em equipa e articulag&o interinstitucional
e intrainstitucional;

e Assegurar o acompanhamento sistematico e continuado do utente no processo de
autonomizacéo e de insercao;

e Garantir o desenvolvimento de préaticas de mediag&o social.

Figura 9 - Areas de Intervencéo
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Fonte: Sistematizacdo da autora
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E um modelo conceptual que orienta a intervencéo nas varias dimensdes da vida do utente

(familiar, individual e sistemas sociais) e que se operacionaliza nas seguintes fases (ver figura
10):

1.
2.

Acolhimento - onde se inicia 0 processo de reinsercao;

Diagndstico social - conhecer a realidade do individuo identificando as necessidades, as
suas capacidades e fragilidades e os fatores que potenciam ou possam condicionar o
processo;

a. Planeamento e implementagéo do Plano Individual de Inserg&o, no qual se
definem as &reas e as necessidades onde se vai atuar e se estabelecem
prioridades, que culmina com a contratualizacéo do PII;

Implementacdo ou acompanhamento social — ocorre através do acompanhamento regular
da pessoa e/ou outro elemento significativo, promovendo a articulagdo com os parceiros
da comunidade e a mobilidade dos sistemas sociais envolventes;

Avaliagdo final do Pl — avaliagdo dos encaminhamentos, das necessidades, do
cumprimento dos objetivos contratualizados, avaliando-se a continuidade da intervencéo,
Alta social — apds analise das necessidades identificadas, do PIl cumprido, a néo
identificac@o de novas necessidades fara com que a pessoas deixe de ser acompanhada
ao nivel social;

Follow up - apds 1 ano da alta social é feita uma avaliagdo do impacto da intervengéo.

Figura 10 - Modelo de Intervencdo em Reinsergcédo
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Fonte: SICAD (2009)
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4.3 LINHAS ORIENTADORAS DA MEDIACAO SOCIAL E COMUNITARIA PARA A
REINSERCAO SOCIAL DAS PESSOAS coM CAD: UM PRODUTO REFLEXIVO E

EM AVALIACAO

Para um aprofundamento do MIR e como forma de efetivar as praticas de reinsercdo a
mediacdo social e comunitaria complementa a intervengao desenvolvida nesta area. “A
mediacgdo social intervém junto da macroestrutura, dos sistemas sociais, com o objetivo de
promover a mobilidade social e a mudanca de atitudes face as pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias. (...) é possivel mobilizar recursos comunitarios e
sinergias locais para a concretizacdo do itinerario de reinsercao definido no Plano Individual
de Insergéo (PIl) contratualizado com a pessoa com CAD, mediando a relacdo entre esta e
os sistemas sociais” (Carvalho, 2014, p. 23).

A intervencdo na mediacao social e comunitaria situa-se em trés niveis conforme figura 11:

Figura 11 - Niveis de Intervencdo da Mediagdo Social e Comunitaria

® Macro
® Meso

[ ) .
Micro

Fonte: Sistematizacao da autora

Assim, ao nivel micro considera-se a intervencgdo dirigida ao utente a nivel individual,
incidindo a atuac&o numa perspetiva de aprendizagem, de comunicacgao, capacitando-o para
0 exercicio da participacdo e da cidadania. A acdo ao nivel micro procura alcancar objetivos
que incidindo na componente individual, ttm um papel decisivo em todo o processo de

reinsercao.

Quando se refere ao nivel meso direciona-se para a familia, os vizinhos, os amigos ou outros
elementos significativos como elementos facilitadores de todo o processo. A implicacdo de
todos estes atores tem como objetivo principal a aquisicdo de competéncias de comunicacao

e relacionamento interpessoal, facilitando a sua integracdo na comunidade em que se insere.
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A abordagem ao nivel macro pressupfe alcancar as redes formais, as entidades
empregadoras, as organiza¢cdes e a comunidade em geral. Neste patamar de atuagao “trata-
se de um trabalho de construcéo de uma rede de suporte ao processo de insercéo da pessoa
com CAD, que permita, num primeiro momento, a satisfacdo das necessidades mais
prementes e, num momento posterior, a concretiza¢cdo de um itinerario de insercao definido

com a pessoas e com o0s parceiros envolvidos” (Carvalho e coord., 2014, 26)

A prética quotidiana da mediagdo social e comunitdria no ambito da reinsercdo em
comportamentos aditivos e dependéncias assenta em 5 pilares essenciais e

complementares entre si (Carvalho e coord., 2014, 29):

A comunicacdo como processo de partilha e participacdo da mensagem. E o elemento
agregador de todos 0s processos, pois permite uniformizar a mensagem a transmitir. E
através da comunicacgao que a analise dos problemas e dos seus significados, que podera
ser desconstruida a realidade, acompanhada da facilidade no estabelecimento de rela¢des
interpessoais.

A capacitagao individual e coletiva, ou seja, a aquisicdo de competéncias que permitam
atuar perante o problema. O envolvimento dos sistemas sociais, familiares e individuais
requerem competéncias pessoais e sociais para lidar com as diferentes situagées no ambito
dos CAD.

A valorizagdo da interagdo entre os sistemas € possivel atraveés do trabalho em rede.
Este trabalho assenta nos lagos sociais existentes ou a criar, permite a mobilizagdo de
recursos para que no processo de reinsercao estejam envolvidos parceiros e comunidade

numa perspetiva de trabalho integrado.

A participacédo, promotora da cooperagao e co-construgdo de alternativas sociais, possivel
através da responsabilizagdo dos envolvidos no processo (utente e sistemas envolventes)

numa légica de mobilizacdo mutua, permitindo deste modo uma tomada de decisdo conjunta.

A mobilidade dos sistemas sociais, assente na transicdo entre a mudanca individual e a

coletiva, com vista a alteracao das representa¢cdes sociais inerentes aos CAD.

Estes pilares fundamentam a intervencdo em reinsercdo, na perspetiva de mobilidade e
alteracGes da autoimagem, da imagem do outro, do sentimento de exclusdo e estigma
relacionada com os CAD. S6 um trabalho articulado, complementar, estruturado nos trés

niveis de intervencao permite a procura de solu¢des adequadas a cada caso.
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Figura 12 - Pilares e objetivos da mediacao
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Promover a
coresponsabilizagéo na
operacionalizacao do
projeto

Garantir o acesso a
condicdes bésicas de vida
Potenciar a criacao,
manutencao e/ou
desenvolvimento de lagos
sociais

Gerir situacdes de conflito
familiar

Aumentar os conhecimentos sobre a problematica dos

CAD

Promover as
competéncias da familia
para gerir problemas
associados aos CAD
Promover a capacidade de
tomada de deciséo e
autonomia
Consciencializar para a
mudanca de atitudes e
comportamentos

Promover o envolvimento
e a participacao da familia
e/ou dos elementos
significativos

Promover a
coresponsabilizacéo da
familia e/ou elementos
significativos no processo
de mudanca

Co-construir alternativas
sociais

Promover as
competéncias na
comunidade para lidar
com pessoas com CAD
Sensibilizar para as
dificuldades sentidas
pelas pessoas com CAD
Sensibilizar e preparar as
entidades formativas e
empregadoras para a
integracéo profissional e
pessoas com CAD

Promover a
responsabilidade coletiva
e partilhada pela gestéo
dos riscos sociais
Mobilizar os principais
atores politicos e
econémicos a nivel local
Envolver a comunidade no
processo de tomada de
decisao

Desmitificar mitos e crencgas face aos CAD
Valorizar a importancia dos processos de reinsergao

Promover a integracdo e
aceitacdo da pessoa pela
familia

Potenciar a criacao,
manutencao e
desenvolvimento de lagos
sociais

Preparar as instituicées,
entidades e comunidade
para aceitar a existéncia
de CAD

Garantir a continuidade de
respostas

Promover a integracédo e
aceitacdo do individuo na
comunidade em que se
integra

Mobilizar os recursos
sociais e de saude
disponiveis para garantir o
aceso a condictes
basicas de vida

Construir uma rede de
parceiros com uma cultura
de trabalho integrado

Fonte: Adaptac&o da autora de Carvalho & coord., Linhas Orientadoras para a Mediac&o Social e
Comunitaria no ambito da Reinsercao de pessoas com Comportamentos Aditivos e Dependéncias, 2014”

Cristina Roma

41



Modelos de Intervengéo na area da reinser¢cdo em comportamentos aditivos e dependéncias — Evolugéo recente
e perspetivas futuras

PARTE Il - REINSERCAO SOCIAL EM COMPORTAMENTOS
ADITIVOS E DEPENDENCIAS - UM ESTUDO SEGUNDO A
PERSPETIVA DOS INTERVENTORES
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1. PROBLEMA, FINALIDADES E OBJETIVOS DA PESQUISA

O presente trabalho tem como finalidade contribuir para o estudo da evolugéo da reinsercéo
em CAD em Portugal, para a sua compreensdo e reflexdo, nomeadamente a nivel das
politicas, das préticas e dos seus resultados, através de uma revisdo bibliografica e
documental e de um estudo compreensivo das percec¢fes de profissionais da area sobre o
tema em andlise. Assume caracteristicas exploratérias e descritivas, pretendendo identificar
e comparar ideias e padrfes. Esta comparacdo permitird compreender a evolugédo e a
situacao atual da reinsercao social em CAD, analisar as praticas atuais de reinsercao social
e desse modo estabelecer os padrdes orientadores da intervencdo na area de reinsercao

em comportamentos aditivos e dependéncias.
Como objetivos pretendemos:

e Compreender a importancia da reinsercdo no modelo de intervengdo em
comportamentos aditivos e dependéncias;
e Entender e comparar a evolugéo e situacao atual da reinsercao social em CAD;

e Analisar as praticas atuais de reinsergao social.

E um trabalho que tem como propdsito apresentar uma perspetiva de reinsercéo e contribuir
para o seu entendimento global, podendo servir para influenciar futuras intervencdes. Do
ponto de vista da pesquisa de terreno, o estudo visou identificar as perce¢des sobre modelos
e préticas de reinsercao social, identificar as caracteristicas da intervencao e expectativas

profissionais dos intervenientes.

Pretendemos, pois, fazer uma analise reflexiva sobre a evolugéo da reinsercao, contribuindo
para a sua compreensao nos Ultimos anos, a luz dos conceitos e das politicas publicas e
medidas implementadas (estudo bibliografico e documental) e perceber em que medida essa
evolugdo e implementacdo tem sido uma mais-valia nos modelos de intervencdo em

reinsercdo social de pessoas com CAD (estudo qualitativo).
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2.OPCOES METODOLOGICAS

2.1 TIPO DE INVESTIGACAO

Para o desenvolvimento da pesquisa optamos pela metodologia qualitativa que oferece
significativas oportunidades para a investigacao e para os investigadores, pois possibilita o
estudo de fendbmenos de dificil abordagem por outros métodos, dada a dificuldade de os
isolar do seu contexto na vida real. A investigacdo qualitativa € caracterizada (Bogdan &
Biklen, 1994) como sendo descritiva e interpretativa, procurando a compreensao e ndo a
avaliacdo, tendo como fonte direta os dados provenientes dos contextos de investigacao e

intervengao.

Em processos de investigagdo qualitativa “o objeto de estudo na investigacdo ndo séo os
comportamentos, mas as intengdes e situacdes, ou seja, trata-se de investigar ideias, de
descobrir significados nas ag¢des individuais e nas interagdes sociais a partir da perspetiva
dos atores intervenientes no processo” (Coutinho, 2015, p. 28).

A preocupacdao central ndo é verificarmos se o0s resultados séo suscetiveis de generalizacao,
isto €, 0 objeto da investigacdo qualitativa ndo € a verificacdo de uma ideia predeterminada,

mas antes a descoberta de caminhos para novos entendimentos.

A investigacao qualitativa possui cinco caracteristicas: “1. Na investigagdo qualitativa a fonte
directa de dados é o ambiente natural, constituindo o investigador o instrumento principal.
(...) 2. A investigagcdo qualitativa é descritiva. (...) 3. Os investigadores qualitativos
interessam-se mais pelo processo do que simplesmente pelos resultados ou produtos. (...)
4. Os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma indutiva. (...) 5.
O significado é de importancia vital na abordagem qualitativa’(Bogdan e Biklen 1994, pp.47-
51).

Nao pretendemos testar hipoteses, mas explorar perspetivas e experiéncias, aumentar o
conhecimento e obter uma visdo mais ampla e completa sobre a reinsercdo na area de

estudo.
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2.2 TECNICAS DE RECOLHA DE INFORMAGCAO

O presente estudo resulta de pesquisa bibliografica e documental e ainda, no que concerne
as percecdes na perspetiva dos interventores, de entrevistas semiestruturadas. Estas foram
realizadas de forma presencial e por escrito, quando tal ndo foi possivel, devido a
constrangimentos externos a investigadora e aos entrevistados. A limitagdo temporal da

pesquisa conduziu a uma adaptacéo do processo previsto na fase do seu planeamento.

Na investigacdo qualitativa, procura-se com a entrevista obter informagcéo através de
questdes que sao colocadas ao inquirido pelo investigador, possibilitando esclarecimentos
adicionais, bem como novas informacdes que poderdo implicar a reconceptualizacdo do
objetos de estudo (Coutinho, 2015, p. 141). Segundo Bogdan & Biklen “uma entrevista é
utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do préprio sujeito, permitindo ao
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos

interpretam aspetos do mundo” (1994, p. 134).

A entrevista é uma técnica recomendada para recolher dados descritivos na linguagem do
préprio sujeito, permitindo um ajuste das caracteristicas do entrevistado e aos conteldos
pretendidos pelo investigador. As entrevistas qualitativas variam quanto ao grau de
estruturacao, desde as entrevistas estruturadas até as entrevistas ndo estruturadas. No
entanto, este autor refere ainda que as entrevistas semiestruturadas tém a vantagem de

permitir a obtencao de dados comparaveis entre 0s varios sujeitos (ibidem. p. 135).
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2.3 EIXOS CONCEPTUAIS DA PESQUISA DE CAMPO
A pesquisa de campo foi feita através de uma entrevista. O guido de entrevista, com

perguntas divididas por trés eixos analiticos, com base no seguinte modelo de andlise (ver
fig. 13)

Figura 13 - Modelo de Analise das entrevistas

o Experiéncias e
Caracteristicas

. percecdes sobre
socio
o processo
profissionais . B
reinsercéo

Perspetivas sobre a

reinsercéo e expetativas

profissionais

Fonte: Sistematizacdo da autora

O guido de entrevista (Anexo 1) visou colher a opinido de intervenientes sobre a reinsercéo
social em Portugal e sobre as atuais estratégias, sendo composto por onze perguntas

distribuidas por trés temas:

a) Caracterizagdo soécio profissional dos intervenientes
Constituido por duas perguntas, pretendemos identificar e caracterizar 0s
entrevistados, em relagédo a idade e aos anos de experiéncia em CAD na area
da reinsercao

b) Experiéncias e percec¢des sobre 0 processo de reinsergdo
Pretendemos neste grupo de seis questdes clarificar as politicas de reinsercéo
atuais, enumerar as mudancas de procedimentos no ambito da reinsercéo e

avaliar junto dos técnicos intervenientes a percecao das mudancas.
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Analisar as préticas atuais, obtendo conhecimento sobre o estado atual do
desenvolvimento da reinser¢cdo nos comportamentos aditivos e dependéncias,
praticas e estratégias.

c) Perspetivas sobre a reinsercéo e as expectativas profissionais
Contribuir para a definicdo dos aspetos futuros da intervencdo no ambito da
reinsercdo, analisando a perspetiva ndo sé individual, mas profissional.

Depreender novas medidas e estratégias para esta area.

Ap6s a andlise inicial das entrevistas concebemos uma grelha de analise que permitiu a

decomposi¢éo dos eixos analiticos e variaveis em categorias de analise.

Foram realizados todos os procedimentos formais e éticos necessarios ao processo através
de informacdo prévia e consentimento informado. Quer o guido de entrevista, quer o
consentimento informado/ folha de informagdo aos participantes foram aprovados pela
Comissao de Etica da Faculdade de Medicina (anexo 2).

Procuramos em todo o trabalho que o anonimato fosse garantido, tentando que nenhuma

citacdo ou referéncia permitisse a identificacao.

2.4 CONSTITUICAO DA AMOSTRA

Para a selecdo dos intervenientes utilizou-se a amostragem néo aleatéria por acessibilidade
ou por conveniéncia, recorrendo a sujeitos interventores que demonstraram disponibilidade

para colaborar, permitindo a reproducéo de representa¢cdes em contexto real.
Entrevistaram-se 12 profissionais, com o0s seguintes critérios de incluséo:

e Trabalhar nos servi¢os publicos com intervencdo em CAD;
¢ NA&o ter nenhum cargo de gestéo ou direcao;

e Experiéncia minima de 5 anos na area dos CAD.

Destes profissionais onze trabalham na Administracdo Regional de Saude do Centro,
distribuidos pelos Centros de Respostas Integradas (CRI) da regido centro e um que trabalha

na Administracdo Regional de Saude do Algarve.

A preceder a entrevista solicitamos o preenchimento da informacdo/consentimento

informado para que os entrevistados dessem autorizac&o de participacédo neste trabalho.

As entrevistas foram realizadas e/ou recolhidas entre o periodo entre abril e junho de 2016.
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2.5 PROCESSO DE TRATAMENTO E ANALISE DA INFORMACAO

Para a andlise dos dados recolhidos utilizamos a analise de conteudo que é “um conjunto
de técnicas que permitem analisar de forma sistematica um corpo de material textual, por
forma a desvendar e quantificar a ocorréncia de palavras/frases/temas considerados “chave”
que possibilitem uma comparacdo posterior. (...) A ideia bésica é a de que
signos/simbolos/palavras — as unidades de andlise -, podem organizar-se em categorias
conceptuais, e essas categorias podem representar aspetos de uma teoria que se pretende
testar” (Coutinho, 2015, p. 217).

As entrevistas foram transcritas e apdés uma primeira leitura efetudmos a
codificagcdo/categorizacdo de excertos, que constituem unidades de sentido, e
posteriormente foi construida uma tabela com as respetivas unidades de contexto e de
registo. De acordo com esta autora a analise categorial “permite reunir o maior nimero de
informagdes a custa da esquematizacdo e assim correlacionar classes de acontecimentos

para ordena-los” (ibidem, p.221).

Este processo permitiu a passagem de dados em bruto para dados organizados com
caracteristicas comuns, utilizando como critério a semantica, servindo de temas comuns aos
dados recolhidos. Numa primeira fase procedemos ao inventario, onde se isolaram o0s
elementos comuns e numa segunda fase classificamos estes dados, repartindo os

elementos e organizando-os.

Com base nas categorias definidas e nas grelhas criadas, analisamos as fracdes dos
contributos dos entrevistados e apresentou-se a tabela. Para salvaguarda dos participantes,
as referéncias a caraterizacao socio profissional que poderia identificar os intervenientes foi

omissa, sendo apenas apresentados resultados globais.

A figura 14 traduz a sintese do tratamento dos dados efetuado, ressalvando-se que nado se
encontra nesta tabela o eixo analitico referente as caracteristicas sécio profissionais, para
salvaguardar o anonimato dos entrevistados, que se traduz também na ndo apresentagéo
da grelha de analise das entrevistas em anexo, ja que alguns dos intervenientes referem o

local de trabalho e assim facilmente identificaveis.
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Eixos analiticos
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13

14
15
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Figura 14 - Anélise das Entrevistas
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Expectativas
sobre a
intervencéo do
profissional no

as processo
expectativas -
profissionais
19 Objetivos e
- indicadores
estratégicos a
21 considerar futuro
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Organizacao e
metodologias de
trabalho
Respostas
institucionais e
articulacédo

Organica dos servigos

Debate alargado CAD

Melhoria
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Diagnostico

Mobilizagéo de
recursos
Concordancia com
procedimentos

Alterava
Clareza das politicas

Perspetivas

Formacéo, supervisao
e trabalho em equipa
Identidade servico
social

Adequacao de
respostas
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Organizagao dos
servicos
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Fonte: Sistematizacdo autora
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Os objetivos apresentados inicialmente relativamente a cada eixo analitico foram

alcancados. Para além de toda a andlise bibliografica documental subjacente a execucao

deste trabalho, a componente pratica poder-se-a apresentar na figura 15.
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Figura 15 - Relacédo objetivos com eixos analiticos
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3. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Consideradas as dimensdes de base desta pesquisa (eixos analiticos), a andlise de
contetido efetuada permitiu-nos identificar 12 variaveis com 21 categorias, visiveis na figura

14. Na figura 16 apresentam-se o0s eixos e unidades de registo em cada categoria analitica.

Eixos
Analiticos

Caracteristicas
socio
profissionais

Experiéncia e
percecdes
sobre o
processo de

reinsercéao

Perspetivas
sobre a
reinsercédo e as
expectativas
profissionais
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Figura 16 - Eixos e categorias analiticas
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Fonte: Sistematizacdo autora
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Nem sempre se pode afirmar a existéncia de modelos tetricos que fundamentem a
abordagem na reinsercdo. Um modelo pode ser percebido através da implementacédo de
boas préticas. Neste sentido, sistematiza-se neste campo, a evolucdo das intervencgoes,

politicas e medidas implementadas na area da reinsercao.

Da andlise do contributo dos profissionais decorrem os resultados a seguir descritos.

3.1 CARACTERIZACAO SOCIO PROFISSIONAL DOS INTERVENIENTES

Os intervenientes nesta area sao pessoas com experiéncia o que se revela positivo pois

permite uma andlise critica e sustentada das suas abordagens.

Todos licenciados em servigo social, o0 que é uma mais-valia no sentido de promover a
normalizacdo das técnicas e metodologias apresentadas, admitindo o processo de
identidade profissional e da propria area. Destes profissionais um tem o grau de

doutoramento e dois o grau de mestre.

Foram doze os intervenientes que colaboraram para a elaboracdo deste trabalho, com
idades compreendidas em os 36 e 0s 54 anos. Todos com experiéncia superior a seis anos
na érea da reinsercdo e superior a 10 anos em CAD. Sendo que metade tem menos de

quinze anos e 0s outros tem mais de quinze anos de experiéncia.

Embora néo fosse solicitado o servigco de origem, para a sele¢cdo da amostra era necessario
trabalhar nas unidades publicas de tratamento, e assim, onze tem 0 seu posto de trabalho

na ARS Centro e um na ARS Algarve.

3.2 EXPERIENCIAS E PERCECOES SOBRE O PROCESSO DE REINSERCAO

3.2.1 Mudancas significativas

Nesta variavel de andlise dividimos em duas categorias: mudangas positivas e mudancgas
negativas. Em relacdo as mudancgas positivas foram assinaladas onze 11 e 6 relativamente

as mudancas negativas.

A organica do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, I.P criado em 2007 incluia na sua
estratégia a definicdo de areas de missao: prevencao, reducdo de risco e minimizacdo e

danos, dissuasdo, tratamento, reinsercédo. Os CAD passaram a ter a centralidade no cidadao
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deixando a substéncia de ser o principal centro de atuacdo e passando a ter em conta as

necessidades do utente.

Assim as mudancas positivas assinaladas referem-se a criacdo da area de com a qual se
passou a valorizar o aspeto social na intervencdo em CAD: “Definicdo da area de missao,
respetivamente a area da reinsercdo, contribuindo para uma visdo mais lata da area do
tratamento” (E10); “A criagcao da identidade reinser¢ao enquanto area de missao, autbnoma,
transversal e com metodologia propria de intervencdo, o que possibilitou a criagdo de um
sistema de recolha de dados e indicadores que permitem avaliar todo o processo de
reinsercdo...” (E11) Salientamos da analise das entrevistas que a criagcdo da area de missao
da reinser¢cdo como algo positivo, jA que conseguiu que em termos operacionais 0s
profissionais que trabalham nesta area apresentam um know-how muito importante para a

recuperacao das pessoas com CAD.

Decorre desta mudanca a uniformizacao de praticas e procedimentos, que se concebe com
base no Modelo de Intervencdo em Reinsercéo (MIR), permitindo deste modo o registo na
aplicacéo informatica SIM (Sistema de Informacdo Multidisciplinar). As linhas de orientagdo®
funcionam como manual técnico para os profissionais nesta area “Uniformizacao de critérios
utilizados no SIM e introdugdo do MIR” (E1); “A implementac¢éo do MIR.” (E4); “Penso que
esta area de intervencgéo teve uma fase positiva de investimento em termos de organizagéo
de procedimentos técnicos” (E6); “Toda a documentacdo de suporte, que permitiu alguma
uniformizacdo de praticas.” (E9); “Definicdo e estruturacdo e aplicacdo do MIR a nivel
nacional, com a sistematizagdo e harmonizagéo de praticas.” (E10). Estas mudancas sao
decorrentes da criacdo da area de missdo e da uniformizagcdo de procedimentos.
Encontramos outra alteracdo também referida como significativa por dois dos entrevistados
que alude a definicdo de competéncias para os profissionais que trabalham nesta area °.
(Instituto da Droga e Toxicodependéncia , 2010) “Definicdo de competéncias dos técnicos
da area da reinsercao”. (E10) “O facto de se ter valorizado a area, com a criacdo da area de

missdo, nomeadamente o papel dos técnicos na area social na intervencdo em CAD.” (E 9)

O Programa Vida Emprego (PVE) foi uma medida criada para apoiar a insercao laboral e
apoio a empregabilidade de pessoas com problemas de drogas. Uma medida que funcionou
como um grande ajuda para todos os envolvidos: utentes, técnicos, familias e

empregadores. A importancia do PVE como uma boa préatica foi uma mais-valia nos

8 Linhas de Orientacao para a Intervencéo Social — Modelo de Intervencdo em Reinsercao
9 Orientagdo técnica n° 3/2010/DTR/NR - Normalizagdo das competéncias das Equipas Técnicas
especializadas da &rea de misséo da Reinser¢do dos CRI
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processos de insercdo. (Instituto da Droga e Toxicodependéncia, 2009)° Esta realidade
encontra-se patenteada nas entrevistas, sendo que a referéncia ao facto deste ter terminado
considerado um aspeto negativo nas mudancas ocorridas nesta area: “Mudancas negativas
ao nivel do apoio a empregabilidade destinados a populagcdo com CAD. Extincdo de
programas especificos, tais como o PVE, que proporcionava colocar no mercado de trabalho
de forma acompanhada e sustentada as pessoas com CAD com que trabalhamos” (E2); “Da
parte da reinsercdo laboral houve um claro retrocesso com o fim do PVE.” (E3); “A mudanca
negativa que realgo foi o términus das mediadas do Programa Vida Emprego”. (E6)

O PVE é unanimemente reconhecido como uma medida de descriminagéo positiva que veio
permitir encarar a pessoa com CAD numa outra perspetiva, mais abrangente. Para além dos
apoios dados as entidades empregadoras, o facto de existir um mediador permitia que o
emprego acompanhado fosse ainda hoje visto como um sucesso pelos profissionais,
facilitando a integragcdo em meios laborais e facilitando assim o seu processo de tratamento.
Embora existam outras medidas no IEFP, estas apresentam-se com mais dificuldades na
integracdo, j que as candidaturas e o acompanhamento ndo permitem tanta proximidade.
Ainda ha referéncia a bolsa de empregadores a nivel nacional que facilitava a procura de

entidades disponiveis para a promo¢ao do emprego junto desta populagéo.

3.2.2 Dificuldades na implementacao de medidas

Analisando a variavel dificuldades na implementagcdo de medidas dividiu-se em quatro
categorias: organizacao e metodologias de trabalho, respostas institucionais e articulagéo,

organica dos servicos e debate alargado sobre CAD.

No que concerne a organizacao e metodologias de trabalho séo assinaladas sete registos
que referem esta dificuldade. Como se encontra definido no MIR e nas linhas orientadoras
para a mediacao social e comunitaria, pressupde-se como um trabalho fora do gabinete,
uma forte intervencdo na comunidade (nivel macro social) e no meio envolvente em que o
utente se insere nomeadamente nas redes primarias (nivel meso social). A interveng&o no
gabinete podemos considerar mais a nivel micro social, onde se trabalha o individuo com
problemas de CAD. Fundamentam-se estas alusdes com “Os técnicos fazem muito pouco
fora dos gabinetes de atendimento. (...) Agilizar redes e apenas nos centramos nas redes
dos utentes.” (E3); “Falta de apoio, meios para os técnicos se deslocarem no terreno. Muitos

assistentes sociais centram o seu trabalho em atividades de gabinete e no apoio dado ao

10 Orientagdo Técnica n° 2/2009 - Linhas Orientadoras para o Programa Vida Emprego
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médico”; “A falta de organizacdo e metodologias de intervengdo. (...) Também néo existe
definicdo de fungbes (...) qualquer técnico executa a intervencao definida para o servigo
social. Esta indefinicdo traz mal-estar e desorientacdo quer nos técnicos quer na propria
intervencdo:” (E10). A referéncia a dificuldade do trabalho em equipa “(...) diminuicdo do
trabalho em equipa e diminuicdo do foco no utente.” (E6), como uma intervencédo que difere

dos pressupostos definidos nas linhas orientadoras.

Nesta sequéncia entendemos que a falta de respostas e articulagao institucional deficitaria
também € uma dificuldade sentida pelos interventores. O trabalho em rede e parceria
funciona muito na area social e baseando no modelo eco sistémico verificamos que existem
obstaculos: “Falta de respostas externas ao servigo no qual trabalho, falta de oportunidades
de trabalho e falta ou insuficiéncia de incentivos a criacéo de postos de trabalho. (E2); “As
dificuldades centram-se na falta de recursos financeiros (...), bem como dificuldades de
insercao laboral. As intervencfes podem e devem ser intersectoriais, inter servigos e inter
ministérios, no entanto, cada um tem de saber o seu papel e este deve ser valorizado pelos
demais.” (E3); “A auséncia de recursos (...) de recursos nossos e de recursos econémicos.”
(E4); “ (...) tem-se assistido a grandes dificuldades, praticas em viabilizar a intervencéo e
especialmente em garantir a sua continuidade, para além iniciais e/ou probatérios do
processo de reinsercdo de utentes com CAD”. (E8); “A falta de articulagdo “eficaz” com

IEFP/Centros de Emprego também dificulta a aplicacdo e implementacéo de medidas”. (E10)

As dificuldades apresentadas tendem também a apontar para a organica dos servigos. Estes
servicos tém sofridos alteracbes com alguma regularidade, o que cria um clima de
inseguranca, desmotivagéo e desinteresse conforme referem os técnicos, promovendo uma
perda de identidade: “Prendem-se igualmente com dificuldades a nivel interno. Os projetos
financiados pelo SICAD (...) sdo bom exemplo da nossa perda de identidade e de
legitimidade de intervencdo”. (E3); “Penso que outra das dificuldades tem a ver com a

estruturacao dos servigos, dividido e espartilhado por areas de misséo”. (E6)

Uma questdo assinalada prende-se com a discussdo em torno desta problematica entre
profissionais e sociedade civil, para se tentar perceber qual a percecdo social face a este
fendmeno: “O proprio servigo (...) ndo tem dado o devido acompanhamento a area da
reinsercdo. Poucos espacos de debate, poucos projetos inovadores, pouca investigacao,
pouco follow-up.” (E3); “O estigma (que ainda vai existindo), o envelhecimento da nossa
populacdo w consequentemente com isso a auséncia de familiares de apoio, ou familias
desgastadas, ja para nao falar dos servicos cansados de |4 verem sempre 0S mesmos
utentes.” (E4); “A integracdo do alcool e a pouca preparacao dos técnicos para intervir com

esta nova realidade, aceitando ainda a questdo dos novos comportamentos aditivos.” (E9)

Cristina Roma 55



Modelos de Intervengéo na area da reinser¢cdo em comportamentos aditivos e dependéncias — Evolugéo recente
e perspetivas futuras

3.2.3 Relacé&o entre percurso evolutivo da reinsercéo e qualidade de vida

dos utentes

Todos os entrevistados consideram que o percurso evolutivo da reinsercéo tem contribuido
para melhorar a qualidade de vida dos utentes. E inegavel que a reinsercdo, como area de
missdo, veio permitir aos utentes aumentar a sua qualidade a todos os niveis, sendo o
reconhecimento desta situacéo visivel por todos os envolvidos, utentes, familias, técnicos e
instituicoes.

O facto da reinsercdo ser vista como parte do tratamento e caminhar lado a lado, permite
uma visdo do utente mais abrangente e mais completa, que se consubstancia nos principios
orientadores definidos no PNRCAD nomeadamente a centralidade no cidaddo e a
intervengéo integrada: “Uma vez que se evoluiu no sentido da centralidade no utente com
negociacdo, e co-responsabilizacdo no seu processo de reinsercdo, envolvendo os
diferentes sistemas sociais, aumentando, assim, a efichcia da intervencdo e
consequentemente as respostas mais adequadas e mais centradas nas efetivas
necessidades e expectativas dos utentes.” (E7); “Passamos a pensar 0 utente em varias
areas da sua vida, o utente num todo, a reinsercao deixou de ser s o trabalho com a familia
gue se fazia anteriormente, ou so a integragdo profissional.” (E4) “A definicdo de objetivos
das equipas de reinsercéo e a sistematizagdo de objetivos aos utentes contribui para que
estes facam um planeamento/avaliagdo das suas condi¢bes de vida e correlacionem as

dificuldades e superagdo das mesmas com a prevencgao/ocorréncia de recaidas”. (E10)

E claro que nesta sequéncia e tendo em conta todos os aspetos da sociedade, a visdo da
problematica das drogas no nosso pais tem sofrido mutacfes, deixou de ser um dos
principais problemas da sociedade. Esta situagdo ocorre pelas mudangas ocorridas na
sociedade portuguesa e com o modelo portugués de intervencdo nesta area, e a relacao
entre drogas e exclusdo e encontra-se mais suavizada, 0 que permitiu um aumento da
qualidade de vida do cidaddo com problemas relacionados com CAD. “Sé para exemplificar:
integram medidas de formacao absolutamente inespecificas, enquanto ha uns anos existia
a célebre tendéncia de agrupar as pessoas com patologia aditiva numa s6 turma. No entanto,
existem mediadas de apoio social que sdo geradoras de percursos de exclusdo,
nomeadamente a politica habitacional dos bairros sociais que claramente conduz a nichos
de exclusdo.” (E3); “Penso que a preocupacdo crescente coma area, na sensibilizagéo a
comunidade e na promocéao de parcerias melhorou a resposta necesséria ao individuo.” (E6);

a

“As respostas tem sido cada vez mais inclusiva, denota-se isso até na forma como
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sociedade vé os toxicodependentes, mais aceites socialmente e isso facilita a sua integracao

em todas as areas de vida dos utentes.” (E9)

3.2.4 Definigao do Plano Individual de Reinsergao

No que concerne aos aspetos essenciais na definicAo de um plano de individual de
reinsercdo e considerando que a definicdo passa por varios niveis, categorizamos em 3
unidades: o utente, o diagndstico e a mobilizacédo e recursos. O modelo de intervencdo em
reinsercédo (MIR) contempla as dimensdes individuais e sistemas sociais, onde se inclui a
familia. As estratégias organizadas de acompanhamento e de mediacdo social sdo
apontadas como fundamentais e consubstanciam-se na defini¢cdo, avaliacao e follow-up dos
planos individuais de insercéo negociados e contratualizados com a pessoa com CAD, com

base no diagndstico social e nos interesses individuais.!!

Assim, sdo assinaladas dez referéncias relativamente a importancia do utente, € a ele que
se dirige toda a intervencdo, sem ele nao ha reinsercdo, € trabalhar ao nivel micro, na
componente individual, sé possivel com motivacdo e empenho individual. Se cada utente &
um utente, diferente do outro, sem a participacéo dele em todo o processo € impossivel que
alguma vez esteja realmente reinserido. Sozinho € dificil, mas a conjunc¢édo de todas as
vertentes e niveis de intervencao permitirdo a sua efetiva insercao na sociedade. A mediagéo
aqui desempenha um papel muito importante através dos seus niveis de intervengéo, dos
pilares e objetivos definidos para o efeito. A comunicagéo, pilar central de todo o processo,
€ 0 recurso permanente ao nivel micro, meso e macro. Podemos nos encontrar na primeira
fase do MIR, relativamente ao acolhimento, onde se inicia todo o processo de reinsercao
“Olhar o utente como um todo. Nenhum utente € igual ao outro.” (E1); “Olhar o utente na sua
globalidade e ao mesmo tempo na sua individualidade”. (E6); “As suas expectativas e 0

confronto com a realidade” (E12).

A necessidade de conhecer melhor a pessoa e identficar as suas capacidades,
necessidades conduz-nos a segunda fase do MIR - diagndstico social: “O diagndstico
permite a priorizac@o de areas de intervencao e ter consciéncia que 0s recursos hem sempre
séao ilimitados.” (E1); “O que é que ele quer e até onde é que a equipa que o acompanha

acha que ele consegue ir.” (E4); “As necessidades da pessoa.” (E5); “Perceber bem quais

11 |inhas Orientadoras para a Intervencdo Social — Modelo de Intervencdo em Reinsercdo (2009)
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as suas necessidades e dificuldades e as suas competéncias e capacidades, sendo

realizado o plano a partir dessa base.” (E6)

A intervencdo pode ndo ser sequencial, ja que muitas vezes antes da definicdo do Plano
Individual de Insercéo (PIl) e da mobilizacdo de recursos, ou seja, h4 a necessidade de
conhecer a comunidade e o meio social onde o utente se insere, facilitando a
contratualizacdo do PII. E se é importante o individuo e a sua participacdo, 0s recursos
disponiveis e articulagdo entre eles auferem de um potencial de definicdo de percurso e
plano de insergéo das pessoas com CAD. Considerando a terceira fase “implementagéo ou
acompanhamento social”, € necessario promover a articulagdo com parceiros e a mobilidade
dos sistemas sociais envolventes. “Os apoios ao nivel familiar e comunitario.” (E9); “Também
sendo importante a articulagéo intra e interinstitucional.” (E11); “As particularidades e rede

de recursos a que o utente acede.” (E3) “As respostas existentes na comunidade.” (E2).

Paralelamente trabalham-se as potencialidades do utente e, simultaneamente, mobilizam-
Se 0S recursos necessarios ao plano que € concebido em parceria com o utente. Todos estes
aspetos estao relacionados e por vezes é dificil a separacgéo, € por isso que é indispensavel

conhecer “Os recursos existentes (pessoais, familiares, institucionais).” (E10)

3.2.5 Procedimentos

Na variavel relativa aos procedimentos de reinsercao na sua globalidade, subdividiu-se em
duas categorias, se concordava por um lado e ndo alterava henhum dos procedimentos, e

outra em que alterava, apresentando para tal sugestdes.

Foram assinaladas cinco entrevistados que concordavam com 0s procedimentos e desta

forma néo alteravam nada.

Em referéncia a aspetos que alteravam e que influenciam o trabalho no terreno dos
intervenientes no ambito da area em causa, salientam-se: “Refor¢co dos procedimentos de
forma que surjam naturalmente e sejam reconhecido pela equipa de tratamento.” (E1);
“retomava o PVE e reforgava com a metodologia de visitas domiciliarias.” (E3); “alterava o
acesso as medidas do IEFP, ndo pode partir s6 da boa vontade e da boa articulacdo entre
os CRI e o IEFP. Nao funciona.” (E4); “comecava por definir e distinguir as intervencdes das
diferentes categorias profissionais (...) investia mais em formagao especifica e supervisdo

(...) passava a envolver mais as entidades e comunidade e geral.” (E11)

Relativamente aos procedimentos do MIR que alterava “tendo por base o MIR, penso que

as estratégias referidas devem ser generalizadas para todos 0s servigos ou entidades que
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trabalham com CAD, por exemplo, os projetos inseridos no PORI deveriam usar as linhas
orientadoras definidas no MIR.” (E6); “Alterava a forma de acompanhamento do PII
privilegiando o trabalho in loco e menos o trabalho de gabinete de forma a potenciar um
trabalho integrado sistematico e continuado com o utente, a familia e o0s recursos

disponiveis.” (E7).

Um aspeto que importa salientar € o registo destas atividades, referéncia de um dos técnicos
no que diz respeito ao SIM: "Simplificacdo do PIl no SIM, agregacéo de determinados atos
sociais a agenda do utente. O SIM devia apresentar “sinais de alerta” sempre que o utente

estd em consulta e estd em falta o seu PIL.” (E10)

3.2.6 Politicas de reinsercao

Questionados sobre as politicas de reinser¢cdo em CAD categorizamos a variavel em claras
(n=2), pouco clara (n=7) e nada claras (n=3).

A afirmacgao “penso que de todos os vetores de intervencdo em CAD 0 que se encontra mais
bem definido é o da reinsercdo com linhas orientadoras.” (E9), denota que esta esta definida

nos documentos orientadores para a intervencao e ja referidos anteriormente.

A percecdo das politicas de reinsercao € de que o investimento nesta area tem sido reduzido
e por isso as politicas estdo pouco claras. As alteracdes sisteméaticas a nivel orgéanico dos
servicos tem gerado alguma instabilidade, desconfianca e desmotivagédo. De um modo geral
afirmam que a politica esta escrita e documentada, constituindo uma intengéo teorica, mas
nem sempre aplicada no dia-a-dia. “Nao se pode dizer que ndo estdo bem definidas, mas se
queremos melhorar tém que se definir politicas concertadas e que abordem todas as
dimensdes envolvidas neste processo. Além disso, sente-se que nos Ultimos anos existiu
um menor investimento nas politicas de reinser¢do dos utentes com CAD. Como exemplo
temos o fim do Programa Vida Emprego.” (E7); “Do ponto de vista tedrico penso que as
politicas s&@o interessantes e estdo bem estruturadas, no entanto ao nivel da acéo
interventiva sdo necessarios mais apoios, politicas sociais gue proporcionem mudangas nos
sistemas e favoregam novas regras e lagos sociais.” (E8); “Na teoria sim, na pratica néo.”
(E11)

Os que pensam nao haver politicas claras afirmam que “estas estédo bem indefinidas.” (E3)
ou questionam se realmente “Existem?” (E4); “A abolicdo do PVE e dos Centros Novas
Oportunidades levou a grandes retrocessos na area da reinsercdo, bem como a escassez

de recursos do Instituto Seguranca Social no apoio aos utentes com necessidades de
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integracdo em Comunidade Terapéutica. Os “cortes no RSI também contribui para que
muitos utentes tenham caido para limiares extremos de pobreza. Acresce o facto de
determinados utentes ndo terem sido abrangidos pelas cantinas sociais, cuja resposta
positiva nunca ocorreu, apesar dos Varios contactos e relatorios sociais a dar conta da

situacgdo, justificando com a lista de espera existente.”

Estas afirmacdes demonstram as alteracdes e inconstancia nas politicas para a area dos
CAD, sobretudo ao nivel organizacional e de operacionalizacdo no terreno das medidas

superiormente definidas.

3.3 PERSPETIVAS SOBRE A REINSERCAO E AS EXPETATIVAS PROFISSIONAIS

3.3.1 O futuro da reinsercao

A opinido sobre a area da reinsercéo face ao futuro mostra uma clara visdo pessimista (n=4)

e de incerteza (n=7), havendo apenas uma resposta que se afirma otimista face ao futuro.

O otimismo prende-se com a visdo da reinsergdo “em constante evolucao e adequacao as

novas realidades” (E5).

7

Se o0 modelo portugués de intervencdo em CAD é uma referéncia e reconhecido
internacionalmente, entre os profissionais esta patente a perspetiva de perda de identidade
e alguma angustia face a incerteza do futuro da reinser¢do/CAD. Assim, 0s que vém o futuro
incerto e pessimista associam as mutagbes soOcio econOmicas da sociedade e
constrangimentos na aplicacdo de medidas de apoio aos mais carenciados: “Faz falta
trabalhar o que € a toxicodependéncia. Nao sei se faz sentido dividir
tratamento/reinsercéo/reducéo de riscos. Olhamos o utente como um todo e depois partimo-
lo.” (E1); “Infelizmente continuam a ser areas de trabalho operacional demasiado intrincadas

com a definigéo de politicas de intervengéo. Pelo que se torna sempre um futuro imprevisto.
(E3)

Na visdo mais pessimista relativamente ao futuro referem: “Ndo perspetivo... um levantar
de dados do SIM? E uma éarea que parece amorfa. Os projetos de Reinsercdo funcionam?
N&o sei. Poder-se-ia divulgar boas praticas, pelo menos...” (E4). A diminuicdo de medidas
de apoio para a populacdo com CAD, sdo os pontos que salientam mais negativos face ao
futuro “Nao perspetivo uma evolugéo positiva, pelo contrario. Nao havendo respostas na

comunidade compativeis com as necessidades desta populacdo os problemas agudizam-
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se, tratando-se de uma populacdo cada vez mais envelhecida.” (E6). “A manterem-se estas
politicas o futuro tende a ser sombrio e a ndo proporcionar verdadeiras oportunidades de
mudanca a esta populacdo” (E10); “Se continuamos a extinguir os projetos/programas e a

nao criar alternativas viaveis, as perspetivas sdo muito negativas.” (E11)

3.3.2 O futuro profissional da reinsercéo

As perspetivas profissionais futuras s&o vistas pela maioria com necessidade de serem
trabalhadas algumas questdes, as respostas coincidem na globalidade com a questdo
anterior. Por se tratar de uma perspetiva profissional agrupamos as respostas em quatro
categorias: formacgéo, supervisdo e trabalho em equipa; organizacdo dos servicos;

identidade profissional; adequacé&o de respostas.

A indefinicdo quanto a organica dos servigos parece ser uma preocupacao comum a alguns
dos entrevistados, no entanto procuram melhorar a sua intervengéo e embora o futuro néo

seja risonho apontam algumas medidas que poderdo melhorar esta perspetiva.

A formagcdao, supervisdo e trabalho em equipa traduzem-se nas preocupagdes presentes ao
longo do trabalho. As respostas existentes nesta area, as equipas multidisciplinares e
intervencdes diversificadas, permitiram uma identidade deste servigco e desta area que com
as alteragdes sofridas tem vindo a decrescer: “Tenho imensas expectativas pois € aqui que
identifico a minha intervencgao...de que serve tratar se a pessoa ndo se reinsere se tudo fica
na mesma? Parece-me meio caminho andado para uma recaida, para um tudo voltar ao
mesmo. Envolver o utente na sua reinser¢cao, com metas realistas e exequiveis, € uma mais-
valia para o proprio, com ganhos para o proprio, para a sua saude, familiares, sociedade,
etc. “ (E4), “Ao nivel interno, gostaria que o trabalho em, verdadeira, equipa fosse mais
valorizado, tanto dentro, como entre todas Unidades Locais.” (E6); “A nivel profissional
espero um maior investimento na formagéo e no trabalho em equipa com concertacao de
intervengdes sem espartilhamento das areas de misséo, de modo a abordar e trabalhar, de
forma integrada, todas as especificidades das dependéncias adaptando a intervengéo as
diferentes realidades de adi¢Ges dos utentes.” (E7); Formacao profissional e / ou encontros
de profissionais das varias Unidades; Supervisdo de casos sociais com supervisora da area
social.” (E10)

Os profissionais sao todos licenciados em servigo social, dai a importancia de criar uma

identidade do servigo social que surgiu numa resposta face ao futuro profissional nesta area
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“Falta de identidade profissional por parte dos Assistentes Sociais que ndo se conseguem

mover no sentido de se tornarem agentes indispensaveis a mudanga”. (E2)

A esta situacdo acresce a necessidade de adequar as intervencbes as respostas
institucionais na qual incluimos as novas adi¢cdes e comportamentos aditivos: “Adequar as
intervengbes as novas problematicas e adequar o MIR ao alcool.” (E1); “Interrogamo-nos
sobre a eficacia de um modelo desenhado exclusivamente para o consumo de substancias
(sendo que neste contexto também deveria existir a distincdo do alcool, pelas suas
especificidades e diferencas a varios niveis), e as outras adicdes como por exemplo 0 jogo”.
(E7); “Continuar a trabalhar como até aqui, e ter alguma liberdade face aos projetos que

temos desenvolvido.” (E12)

A organizagao dos servicos é referida por trés dos entrevistados como uma necessidade, e
presente em mais que uma das variaveis: “Seria excelente que se definisse de uma vez por
todas a paternidade do nosso servico. Filhos sem pai sdo sempre mitdos com algum risco
de instabilidade e nés temos um problema de identidade ha demasiado tempo, pelo que as
sequelas vao se tornando incontornaveis.” (E3); “Penso que as expetativas séo baixas, tendo
em conta a instabilidade que se vive nestes servigos. A integracdo nas ARS desmotivou um
pouco as equipas e o trabalho no terreno.” (E9) “Integracao de toda a estrutura de resposta
aos Comportamentos Aditivos numa s0, ao contrario do que sucede atualmente. Enquanto
O IDT existiu como estrutura nacional responsavel pelo tratamento, reinsercao, etc., a area

da reinsergéo apresentava maior visibilidade e identidade.” (E10)

3.3.3 Objetivos e indicadores estratégicos

Questionados sobre indicadores e objetivos estratégicos a integrar em futuras linhas
orientadoras agrupamos em trés categorias: Avaliacdo, Parcerias e Medidas especificas.
No concreto apenas um dos entrevistados sugeriu objetivos e indicadores respetivos para a
proposta “Integracbées em mercado de trabalho: n.° de entidades parceiras, n.° de utentes
integrados, tempo de duragdo das medidas, follow-up apés o seu término. Avaliacdo
longitudinal”; “Reinsercdo comunitaria: avaliagdo de centros de atividades ocupacionais.
Visitas domiciliarias, trabalho de treino de competéncias em forum socio ocupacional”;
“Criagdo de centro de dia e de lar para pessoas com patologia aditiva, em situagdo de
dependéncia e sem critério de idade para integrar em valéncia de lar”. (E3)

Os restantes apresentaram sugestdes de alguns aspetos que seriam importantes refletir

para a definicdo de estratégias futuras. A avaliacdo surge como imprescindivel em todo o
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processo nao sé avaliar o servico, a satisfacdo, como a intervencéao feita e avaliacdo do
impacto e dos resultados: “Fazer a avaliacdo da satisfacdo dos utentes. Perceber com que
populacdo queremos intervir e o que vamos fazer com essa populacdo. Trabalhamos na
nossa quinta e esquecemo-nos de ver o impacto da nossa intervenggo.” (E1); “Avaliacdo do
impacto da intervengdo em CAD’; (E6); “Aferir o grau de reten¢éo dos utentes nas consultas
de Reinsercédo.” (E10).

Tratando-se de uma &rea abrangente, ndo se deve trabalhar isoladamente e aqui surge o
reforco e importancia das parcerias considerando que as linhas orientadoras e um plano
estratégico devem ser definidas com outros servigcos e organismos parceiros que depois, na
pratica, possa emergir um modelo de funcionamento comum: “Maior articulagdo com
parceiros.” (E9); “Primeiramente chamaria os stakeholders que fazem parte do processo de
reinsergdo.” (E2); “Dinamizagcdo e participacdo do assistente social em projetos de
reinsercdo virados para a comunidade também contribuiria para uma intervencao

fundamental e ndo acesséria.” (E10)

A sugestdo de implementacdo de algumas medidas especificas, que devem ser
introduzidas, e/ou repensadas: “Uniformizar o MIR enquanto modelo de intervencdo, no
ambito da reinsergcéo, em todos os Servigos com Intervengéo na area dos CAD (publicos e
privados).” (E7); “Os projetos cofinanciados nesta area serem obrigados a seguir o MIR
(linhas orientadoras).” (E9) “Divulgacéo de boas praticas” (E4); “Prevencgéo da desinsergdo
— procura de uma definigdo cientifica” (E12); “Medidas de descriminagao positiva para esta

populacéo.” (E5).

As medidas de apoio continuam a ser referéncia homeadamente no que diz respeito ao
Programa Vida Emprego: “Pensar-se no PVE novamente também era muito bom uma vez
que foi uma medida fantastica para integracdo nos nossos utentes no mercado de trabalho.”
(E4); “Penso ser importante relancar uma medida, inserida na ideia do que foi o programa
Vida-Emprego.” (E8); “Retomar o PVE” (E9).
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CONCLUSOES

A area dos comportamentos aditivos e dependéncias tem sofrido alteracBes ao longo dos
tempos, com maior impacto nos ultimos anos aquando da integracdo nas Administracdes
Regionais de Saude. Este facto reflete-se nos marcos legislativos apresentados, e nos

resultados das entrevistas realizadas junto dos técnicos intervenientes.

O modelo portugués de intervencdo em CAD é uma referéncia a nivel nacional e
internacional, nomeadamente no que diz respeito a descriminalizacdo que fundamenta a

intervengéo através da dissuaséo.

O fendmeno das drogas era uma das principais preocupacdes da sociedade portuguesa nos
anos 80 do séc. XX. Esta problematica originou a criacdo de respostas de proximidade junto
dos utentes e consequentemente um investimento publico. As mudangas que foram
ocorrendo originaram uma reestruturacdo dos servigcos, e a criagdo de cinco areas de
missdo. A divisdo em areas de missao veio colmatar algumas falhas dos servigos e permitiu
uma definicdo da intervencdo, permitindo criar equipas especializadas, e responder de foma
integrada.

Estas areas de misséo tiveram os seus frutos, no que diz respeito a reinsergéo, originou

linhas orientadoras e um modelo de intervencao.

A evolucéao deste problema levou a que se investisse em programas de apoio a varios niveis
dirigidos a populagédo toxicodependente. Surgiram as primeiras preocupac¢des ao nivel
laboral com a criagdo do Programa Quadro Reinserir integrado no projeto Vida, a que se
seguiu o Programa Vida Emprego como uma medida de descriminagdo positiva que permitiu
a integracdo de muitos utentes dos servigos. Esta medida € realgcado em todas as entrevistas

como uma perda grande em termos de apoio a esta populagéo.

Com este trabalho pretendiamos analisar os modelos de intervencéo na area da reinsergcéo
em CAD e através da revisdo da literatura, documentacgéo, bibliografia e entrevistas analisar

a evolucao recente e perspetivas futuras dos modelos de intervencéo em reinsercéo.

Constatamos uma evolucao em termos de terminologia e intervencao, e s6 em 2009 aparece
o Modelo de Intervencdo em Reinsercado, que em 2014 é complementado com as Linhas
Orientadoras para a Mediacao Social e Comunitaria no ambito da reinsercdo de pessoas
com comportamentos aditivos e dependéncias. Nao obstante a existéncia deste modelo, o

conceito e a pratica tém sofrido uma evolucédo positiva, ja que nos anos 90 era considerada
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a “o parente pobre” da intervengdao em CAD, para em 2007 ser assumida como uma area de

missao.

Julgamos que, apesar de haver uma clara evolucdo do conceito e da area, muito ainda ha
para fazer. Ficou evidente a existéncia de algum descontentamento dos profissionais
relativamente ao modelo atual e alguns pontos merecedores de discusséo na procura de um

maior consenso.

O numero de entrevistados foi limitado devido a condicionalismos de tempo e meios, 0 que
pode ser considerada uma limitacao deste estudo. O envio prévio do pedido de entrevista e
do guido, a todos e o facto de ter recorrido, em algumas situacdes, a respostas por escrito
as questdes pode ter de alguma maneira influenciado as suas respostas, por perda de
espontaneidade e/ou por adequagao dos respondentes aos interesses da investigadora. Os
nossos proprios conceitos influenciam os resultados, o que néo invalida o seu valor como
resultado exploratério e como perspetiva de reflexdo para estudos posteriores e definicao
de politicas na area. O facto de ser profissional nesta area, embora ndo estando diretamente
no terreno, se por um lado poderia ser um obstaculo na analise dos resultados, por outro
permitiu perceber algumas das criticas e dificuldades apresentadas pelos colegas, dai que
se tenha tentado ser o mais isenta possivel transcrevendo o que os profissionais disseram,
procurando ndo fazer interpretagbes pessoais das respostas. Foi sempre garantido o
anonimato dos participantes, ndo havendo neste trabalho nenhuma citagéo ou referéncia

gue permita a identificacdo dos seus autores.

Os resultados das entrevistas aos intervenientes nesta area relativamente as suas
percecbes e perspetivas foram interessantes e revelaram um grande valor para a
continuacdo de estudos e debates nesta area, confirmando que h& alguma harmonizagéo
do pensamento das diferentes perspetivas e interesses, sendo esta essencial para

estabelecer consensos.

A éarea dos comportamentos aditivos e dependéncias tem sido alvo de varias alteracdes,
conforme referido na primeira parte deste trabalho. A ndo consolidacdo da orgéanica e

fragmentagédo dos servigos é citado muitas vezes, como um entrave ao crescimento e

desenvolvimento das politicas.

Consideramos que 0s objetivos inicialmente tracados no que diz respeito a identificacdo de
modelos de intervencdo na area da reinsercao foi alcancado. Através da analise documental
e bibliogréafica e da analise das praticas procuramos obter uma visdo mais ampla e completa
nesta area. Com as respetivas ressalvas e criticas ao modelo implementado atualmente

verificamos que esta area sofreu uma evolugédo e reconhecimento significativo. Os CAD
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deixaram se ser vistos s6 na vertente fisica e psicologica e alargou-se ao social e a
importancia que tem na recuperacao de uma doenca, em que a substancia € apenas um dos

aspetos a ter em conta.

A centralidade no cidaddo, o humanismo e o pragmatismo como principios essenciais para
a intervencdo em CAD, encontra na reinsercdo uma vertente com profissionais criticos, mas

simultaneamente motivados para proceder a ajustes e melhorar a intervencao.

As mudancas que ocorreram em termos sociais com as mutacdes estratégicas, as
problematicas e dificuldades econdmico-financeiras do préprio pais, a perda de identidade
dos servicos, o tipo de consumo, de consumidores e de comportamentos aditivos sdo alguns

dos condicionalismos apresentados face as praticas profissionais existentes no terreno.

Importa no fundo ter em consideracao algumas sugestdes na légica de melhoria continua e
pensar que o designio da intervencdo é o utente e € nele, na sua recuperacao e melhoria,
gue a acao deve ser planeada e agindo desta forma conseguir melhorar a qualidade de vida
dos cidadéos e construir com eles um projeto de vida exequivel e adaptado a cada um.

Ao iniciar este trabalho tinhamos a percecdo que a area da reinser¢cdo era a que se
apresentava mais organizada e com metodologia de trabalho bem definidas. No entanto no
decurso do estudo podemos verificar condicionalismos no que concerne a intervencao direta

no terreno e a estratégia implementada.

Consideramos que a informagéo recolhida para a andlise deste estudo permitiu aferir o
descontentamento dos profissionais, em especial a incerteza quanto a organica dos

servigos, que se traduz na motivacéo e nas criticas que estes técnicos fazem.

O futuro apresenta-se cheio de duvidas e incertezas nesta area, mas a vontade de propor
medidas integradoras e conducentes a uma identidade para a area dos CAD, permitira

convergir ideias e perspetivas para um objetivo comum.
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Anexo 1

Guiao de entrevista

Esta entrevista insere-se no dmbito da dissertacao intitulada “Modelos de intervengao na
area da reinsercao social em comportamentos aditivos e dependéncias - Evolucéo recente
e perspectivas futuras”, do Mestrado em Saude Publica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. E objectivo deste trabalho avaliar a evolugdo da intervengéo em
reinsercdo na realidade portuguesa e impactos das politicas. Numa primeira fase € objectivo
clarificar conceitos, e apds analisar as repercussdes que as alteracdes que tém ocorrido
nesta &rea terdo no futuro das intervencdes, analisando a perspectiva de alguns

profissionais.

E garantida a confidencialidade das suas respostas, uma vez que 0 Seu nome nunca sera
associado a informacéo prestada. A sua entrevista sera associado um codigo, apenas para
efeitos de numeracéo da entrevista. O gravador serve apenas para facilitar o trabalho de
transcrig&o posterior.

1. Idade e habilitagdes (licenciatura)
2. H& quantos anos exerce fungdes em CAD e especificamente em reinser¢ao social?

3. Desde que iniciou funcdes nesta area (reinsercéo) quais as mudangas que considera
mais significativas?

4. Partindo da sua experiéncia quais sdo as principiais dificuldades que identifica na
aplicacdo e implementagéo de medidas de reinsercao social na atualidade?

5. Acha que o percurso evolutivo da reinser¢éo tem contribuido para a melhoria da
gualidade de vida dos utentes? Especifique.

6. Quais 0s aspetos essenciais a ter em conta quando se define um plano de reinsercéo
para um utente?

7. Alterava alguns dos procedimentos?

8. Considera que as politicas de reinsercao em Portugal estdo bem definidas?
9. Como perspetiva o futuro da reinsercdo em CAD em Portugal?

10. Que expectativas profissionais tem para o futuro da area da reinser¢éo?

11. Se tivesse que construir linhas orientadoras para a reinsercdo a incluir num futuro
plano estratégico, quais os objetivos e indicadores que consideraria essenciais?
Indique as razdes das suas escolhas.
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ANEXO 2

FACULDADE DEMEDICINA
UNIVERSIDADE DECOIMBRA

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas actualizagoes:

1. Declaro ter lido este formuldrio e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objectivos. duragdo provavel do estudo, bem como do que ¢
esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas ¢ as informagdes que me
foram dadas.

4. Os meus dados serdo mantidos estritamente confidenciais.

5. Aceito seguir todas as instrugcdes que me forem dadas durante o estudo.

6. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem por si
designado. Eu posso exercer o meu direito de rectificacio e/ ou oposicio.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a
minha decisdo

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das

autoridades reguladoras.

Nome do Participante

Assinatura: Data: / /

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: / /
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