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RESUMO ANALITICO

Este relatdrio apresenta as incidéncias, realizacdes e resultados de um Projeto de Educacao e
Intervencao Social desenvolvido no ambito do Mestrado em Educacao e Intervencao Social da
Escola Superior de Educacao do Politécnico do Porto. O Projeto em causa resultou de uma parceria
entre a ESE, a Associacao Portuguesa de Educacao e Formacao de Adultos (APEFA), um Centro
Qualifica e umainstituicao do Grande Porto que detém, entre outros servicos e equipamentos, uma

Comunidade Terapéutica.

O foco do Projeto incidiu no dominio da Educacao e Formacao de Adultos, tratando-se as
comunidades terapéuticas como espacos potenciais de reflexdo, introspecdo, relacao e
desenvolvimento de competéncias essenciais para a vida e visando contribuir para a sua
constituicdo enquanto lugares plenamente educativos e de (re)construcao das pessoas em
tratamento. Através da criacao de pequenos grupos de encontro, partilha e intervisao, e da
dinamizacao do trabalho educativo, pretendeu-se promover a emancipacao dos sujeitos e a sua
transformacao. Desenvolveu-se uma acao concertada e integrada de educacao de adultos,
focando nas competéncias-chave na sociedade do conhecimento. A mobilizacao para a
aprendizagem e o aprender a aprender foram também cruciais, visando 0 aumento da escolaridade
e a valorizacao das competéncias adquiridas, tendo parte do grupo de participantes integrado
formalmente processos de RVCC, de acordo com as respetivas necessidades e projetos de futuro,

que este Projeto quis também ajudar a ressignificar e reconstruir.

Palavras-chave: Educacdo de adultos; educacao nao formal; comunidade terapéutica;

competéncias-chave; projetos de vida.



ABSTRACT

Thisreport presents the features, the achievements and the main results of an Education and Social
Intervention Project developed as part of the Master's Degree in Education and Social Intervention
atthe Porto Polytechnic School of Education. The projectin question was the result of a partnership
between ESE, the Portuguese Association for Adult Education and Training (APEFA), the Arvore
Qualifica Centre and an institution located in Greater Porto that owns, among other services and

facilities, a Therapeutic Community.

The focus of the project was on the field of Adult Education and Training, treating therapeutic
communities as potential spaces for reflection, introspection, relationships and the development of
essential life skills, with the aim of contributing to their constitution as fully educational places for
the (re)construction of trajectories and projects of people undergoing treatment. The aim was to
promote the emancipation of the subjects and their transformation through the creation of small
groups for meeting, sharing and interacting, and through the dynamization of educational work. A
concerted and integrated adult education program was developed, focusing on key competencesin
the knowledge society. Mobilization for learning and learning how to learn were also crucial, aiming
atincreasing schooling and valuing the skills acquired, with part of the group of participants formally
integrating RVCC processes, according to their needs and future projects, which this project also

wanted to help re-signify and rebuild.

Keywords: Adult education; non-formal education; therapeutic community; key competences; life

projects.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio refere-se aum Projeto de Educacao e Intervencao Social desenvolvido numa
comunidade terapéutica do Grande Porto. Neste projeto, a Educacgao Social e a figura do educador
emergiram como elementos centrais de uma acao implicada com a transformacao social, numa
perspetiva de investigacdao-acao participativa e numa ldgica de proximidade, horizontalidade e

"amorosidade”, motivada grandemente pelos ensinamentos de Freire (2006).

Para concretizar os pressupostos freirianos em que o Projeto largamente assentou, visando a
construcao de um caminho capaz de conduzir a transformacao e a mudanca pessoal e social,
coconstruiu-se este Projeto, que permitiu igualmente finalizar as atividades associadas a
realizacao do Mestrado em Educacao e Intervencao Social, na especializacao em
Desenvolvimento Comunitdrio e Educacao de Adultos, da Escola Superior de Educacao do
Politécnico do Porto (ESE P.Porto). A acao desenvolvida decorreu numa instituicdo de
internamento de ambito nao hospitalar, localizada na regiao do Grande Porto, direcionada para o

tratamento das dependéncias.

O tratamento das dependéncias evoluiu muito em Portugal nas dltimas décadas, em especial
depois da mudanca significativa de paradigma observada no inicio do presente século, que
reconheceu as pessoas com dependéncias como "doentes”, refutando a sua diabolizacao e
criminalizacao. O tratamento das dependéncias vivenciou nestes anos uma profunda
metamorfose, abandonando-se a visao estigmatizante do passado para reconhecer, com justica,
que as pessoas com dependéncias necessitam de apoio e tratamento adequados. Assim, as
comunidades terapéuticas assumem um papel fundamental, atuando no sentido da reabilitacao e
reinsercao social destes individuos. O Projeto a que este documento se refere visou construir um
espaco dialdgico e colaborativo entre a comunidade terapéutica, os seus membros adultos em
tratamento, o educador e as entidades parceiras. Através desta acao conjunta, procurou-se
compreender quais as necessidades e que desafios especificos se podiam identificar nesta
realidade, planeando e desenvolvendo, a partir dai, solu¢oes conjuntas, contextualizadas e
criativas.

Apds um processo de integracao iniciado em outubro de 2023, procedeu-se a um trabalho, que se

quis exaustivo, de conhecimento da instituicdo e dos membros do grupo de participantes,



procurando-se a caracterizacao e andlise das respetivas relacoes, condicdes, necessidades e
potencialidades. Uma acao continuada e estruturada foi desenvolvida a partir de entao,
correspondendo o presente relatdrio a uma sintese descritiva e problematizadora dos caminhos
percorridos por um projeto que se quis inovador, estruturado e alicer¢ado quer nos principios da
pedagogia de Freire (2006), quer, como se vera mais a frente, na metodologia da investigacao-

acao participativa.

Este Projeto pretendeu transformar as realidades dos participantes da comunidade terapéutica,
promovendo o seu desenvolvimento integral, através da educacao libertadora, do didlogo
horizontal, da promocao da consciéncia critica e reflexiva e de um processo de construcao coletiva
de conhecimento e de significados acerca da vida, do passado, do presente e do futuro dos
participantes (Freire, 2006). Teve como objetivos principais fortalecer as competéncias sociais,
literacias e expressao artistica dos envolvidos, promovendo o desenvolvimento pessoal, social e,
eventualmente, profissional. Para o efeito, foram definidos ao longo da acdo realizada em
contexto trés eixos de intervencao, que se interligaram: 1) Desenvolvimento de competéncias
socioemocionais, de literacias e expressdes; 2) Promocdo de competéncias pessoais e
relacionais, prevencao de recaidas, valorizacao da diversidade cultural e cidadania em contexto; e
3) Aprendizagem das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo e desenvolvimento de
competéncias digitais. Perspetivaram-se através destes eixos a reinsercao social dos
participantes e a (re)construcao dos seus projetos de vida, face as exigéncias contemporaneas
naqueles dominios. Através de diversas atividades, como teatro, dinamicas de grupo, técnicas do
psicodrama e sociodrama, oficinas artisticas e alfabetizacao digital, pretendeu-se oferecer um
espaco de aprendizagem significativo, que permitisse aos participantes desenvolverem as suas

potencialidades e superarem desafios.

Este relatdrio estd estruturado de maneira a proporcionar uma compreensao detalhada e critica
do Projeto de Educacao e Intervencao Social realizado na comunidade terapéutica. Apds esta
Introducao, onde se apresentam o contexto, os objetivos e os fundamentos que orientaram a
intervencao, segue-se um enquadramento tedrico-concetual. Neste, que inclui dois capitulos, é
explorada a complexidade do fenémeno da adicao, analisando-o0 nao sé como uma questao de
saude, mas também como fendmeno social, e a luz das politicas publicas vigentes e dos modelos
de intervencao disponiveis, com especial destaque para aqueles que preconizam e valorizam a

intervencao educativa em contextos terapéuticos, sobre a qual sao feitas algumas consideracoes
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de ordem geral teoricamente sustentadas. O terceiro capitulo, dedicado ao posicionamento
metodoldgico do trabalho, descreve as bases do percurso investigativo adotado, que visou o
horizonte definido pela investigacao-acao participativa, um paradigma que privilegia o
envolvimento ativo dos participantes na coconstrucao e avaliagao — ativa e continua - das
intervencoes. Em sequida, procede-se a caracterizacao e analise da realidade da comunidade
terapéutica, oferecendo uma breve leitura histdrica e critica deste tipo de unidades e do modelo
de tratamento nelas vigentes, bem como uma analise sociodemogrdfica sucinta dos participantes
no projeto. A concecao e o desenho do projeto sao apresentados no quinto capitulo, no qual é dado
destaque as estratégias pedagdgicas e interventivas planeadas. O capitulo seguinte descreve —
com o detalhe possibilitado pelo nimero de pdginas disponivel — o desenvolvimento do projeto,
destacando-se ai as atividades realizadas, que visaram fortalecer competéncias de diversa
natureza e em diferentes dominios. A avaliacao do processo e principais resultados da
intervencao é apresentada no segmento seguinte do relatdrio. Por fim, as Consideracdes Finais
sintetizam as principais conclusées do trabalho e os principais desafios encontrados, procurando
contribuir para o debate sobre o papel transformador da educacao em comunidades terapéuticas.
O relatério é complementado por Anexos e Apéndices, que oferecem suporte documental e
detalham aspetos mais especificos do Projeto, essenciais parauma compreensao mais detalhada

e global daintervencao realizada.



1. AEDUCACAO E 0 FENOMENO (SOCIAL) DAS DROGAS

11.A EDUCACAO E INTERVENCAO SOCIAL NA
CONTEMPORANEIDADE

A Educacao e Intervencao Social, como caminho de resposta aos problemas emergentes da
sociedade contemporanea, como a desigualdade social, a fragilizacdao dos vinculos sociais, a
violéncia, a exclusao social, a doenca mental, entre outras necessidades dos individuos e dos
coletivos sociais, pode ser desenvolvida de diferentes modos. A complexificagao exponencial das
sociedades e a sua consequente fragilizacao, pelo aumento dos desafios que se colocam aos
setores mais desfavorecidos, a acentuacao dos fenémenos de marginalizacao e exclusao social
e ainsuficiéncia de metodologias de intervencao de tipo assistencialista e tradicional conferem-
lhe pertinéncia. H4 uma maior consciencializacao responsiva face aos novos desafios e
problematicas sociais e emergem, por isso, vontades de concecao e desenvolvimento de novas
politicas sociais e de mudancas no conceito de educacao e nas praticas educativas (Carvalho &

Batista, 2004).

Neste quadro, o Projeto de Educacdo e Intervencao Social surge como “adaptacdo, como
socializacdo, transmissao de valores educativos, como prevencao (..) que ajude pessoas ou
grupos em situacdes de maior vulnerabilidade social, com aquisicao de competéncias sociais”
(Timdteo & Bertao, 2012, p. 16). Promove-se a integracao social por meio da aprendizagem, para
que quem integrou este projeto possa “tornar-se membro da sociedade, conseguir a perfeita
integracao social, formar nos grupos pautas comportamentais de convivéncia” (Timéteo &
Bertao, 2012, p.19). Entende-se este processo de socializagao como um caminho necessdrio para
um viver coletivo, um caminho também de reflexao individual e de tomada de consciéncia pessoal,

ganhando-se assim sentido de responsabilidade, tolerancia e cooperacao (Borges, 2010, p. 53).



1.2. 0 PAPEL TRANSFORMADOR DA EDUCACAOE
INTERVENCAO SOCIAL

Trata-se, na perspetiva aqui advogada, de responder ao desafio de estabelecer um compromisso
educativo, que deve ser orientado para o desenvolvimento, sendo o papel do sujeito e dos grupos
envolvidos nestes processos de superacao das suas fragilidades e dificuldades sociais muito
relevante (Timdteo & Bertdo, 2012). Os educadores e interventores sociais, enquanto agentes
implicados nesta transformacao, operam em contexto e devem, por isso, estar preparados para o
desenvolvimento de uma acao educativa em espacos sociocomunitarios. Tal como referem

Carvalho e Mucharreira (2020),

defendemos uma educagao emancipatdria, transformadora e transformativa, que se afirma em rutura
com o registo assistencialista (de base positivista) e parte de uma visao de um mundo que se deseja mais
igualitario, soliddrio, inclusivo e democratico, firmado no paradigma sociocritico e tendo por base a visao
do ser humano, como capaz de se olhar e olhar o mundo de forma critica e informada e capaz de resolver

os seus problemas, num quadro de valores necessariamente inteligiveis e conscientes (p. 79).

1.3. ACENTRALIDADE DO SUJEITO E A CONSTRUCAO DA
CONSCIENCIA CRITICA

Em conformidade com Santos (1996), evidencia-se “a centralidade do sujeito de producao de
conhecimento e, deste modo, rejeita-se a distincao dicotdmica entre sujeito e objeto” (p. 50).
Assim, mais do que se pretender operacionalizar uma intervencao sobre o outro, objetiva-se uma
acao que assenta em potencializar os recursos enddgenos e exdgenos dos sujeitos, com a
finalidade de obtencao da sua autodeterminagao, emancipacao e responsabilidade (Rubio et al,
2003). No contexto deste Projeto, que interveio com pessoas em situacao de vulnerabilidade
social e com um longo histdrico de uso de substancias, a construcao da consciéncia critica torna-
se ainda mais desafiadora, mas também mais urgente. Através de atividades que estimularam a
reflexao, o didlogo e a participacao, procurdmos desenvolver com os adultos as ferramentas
necessarias para que possam questionar a realidade, compreender as causas das suas

dificuldades e construir projetos de vida mais auténomos e significativos (Freire, 1996).



A educacao social, fundamentada na sociologia critica, conforme apontado por Lima (2003),

adota uma perspetiva abrangente sobre arealidade, questiona modelos tradicionais de educacao
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reprodutora de desigualdades sociais. Esta visao inclui “o que esta e o que nao esta
reconhecendo que, sendo a realidade uma construcao humana, é passivel de mudanca (Lacerda,
2013, p. 63). Esta caracteristica possibilita a transformacao de contextos sociais injustos,
configurando a educagao social como um processo transformador, conectado as dinamicas da
vida e as constantes reconfiguracoes sociais. A educacao social, portanto, nao se concebe em
respostas de cariz assistencialista, mas é acompanhada por uma reflexao continua que orienta
toda a intervencao, procurando a adaptacao das estratégias para alcancar a transformacao
pretendida (Timéteo & Bertao, 2012). Dessa forma, a atuacao dos profissionais em educagao
social deve ser voltada para facilitar essa mesma transformacao, incentivando a participacao
ativa das pessoas e comunidades envolvidas. No entanto, como apontam Bogdan e Biklen (1994),
o nivel de participacao é varidvel ao longo de um Projeto, sendo menor no inicio, mas tendendo a

aumentar a medida que as relacoes se estabelecem e solidificam.
1.4. A ADICAO: UM FENOMENO SOCIAL E UMA DOENCA

A adicao e a problemdtica da dependéncia de substancias quimicas — que estao no cerne do
projeto aqui relatado — assumem, de acordo com Fernandes (2011), um “significado de sentido
tnico: perda de si, desadequacao as tarefas e as exigéncias da vida social” (p. 207). Apesar de
concordar com a ideia de adicao enquanto doenca, Agra (2000) refere que “os contextos
terapéuticos acabam por ser o meio que mais facilmente procurara fazer passar esta mensagem
aos utilizadores de drogas, através do contacto direto com a autoridade técnica e cientifica” (p.
68), configurando-se como oportunidade para educar e realizar tratamento. Entende-se que a
simples transmissao de informacdes sobre a doenca nao é suficiente para promover a mudanca.
E necessdrio criar um ambiente terapéutico que seja acolhedor, empatico e que permita as

pessoas desenvolverem habilidades para lidar com as suas dificuldades e alcancar os seus

objetivos presentes e futuros.

Ao abordarmos o fenédmeno da dependéncia de substancias quimicas, faciimente percebemos
que quase toda a gente tem algo a dizer sobre as “drogas” e quem as consome: sao 0s “drogados”,

os “viciados”, 0s "hébados”, no senso comum, e é inegdvel a forma como esta linguagem corrente



molda a nossa compreensao dos fenémenos. Segundo Fernandes (2011), estas expressdes e o

modo como se perspetivam as drogas sao

reveladoras do modo como problematizamos aspetos centrais da existéncia, como o prazer, a doenca e 0s
problemas sociais. E o que nelas se cruza sao concecdes do que é o vicio, 0 abuso, a perversao, a doenca, 0

crime, a desgraca, a desordem social (p. 39).

Ao longo do século XX, as instancias estatais tentaram desenvolver um controlo sobre as drogas,
adotando tipicamente duas estratégias, como nota Mata (2020): ora disseminando o medo, com
discursos e praticas proibicionistas, sublinhando o carater desagregador, destruidor, tanto para os
consumidores como para a sociedade, das drogas; ora, por outro lado, assumindo um papel na
regulamentacao, producao e distribuicao de algumas drogas. Fica assim marcada uma relacao
ambigua com o fendmeno, em parte diabolizando-o, e por outro lado procurando a integracao dos

seus protagonistas (Filho & Costa, 2017).

Do ponto de vista clinico e das investigacdes no fendmeno droga, entende-se hoje o utilizador de
drogas como uma pessoa doente, interpretando-se esses consumos como sintoma
visivel/manifesto de uma doenca situada no interior do suijeito, nos seus processos psicoldgicos
e emocionais. Fernandes (1990) entende que a droga-doenca se assume como a dire¢do
investigativa essencial, sendo “fundamental nestas abordagens o recurso a sintese e a
interpretacao do dado clinico, orarecolhido diretamente no contrato terapéutico, orarecorrendo a
inferimentos de avaliacdo psicoldgica” (p. 21). De acordo com esta abordagem médico-
psicoldgica, entende-se que o utilizador de drogas é possuidor de um conjunto de vulnerabilidades
enddgenas, que sao prévias aos consumos e que as substancias quimicas vao preencher,
esconder ou anestesiar. A substancia seria uma forma de lidar com sofrimentos psicoldgicos,

sociais e emocionais nao resolvidos, atuando como um mecanismo de defesa ou escape.

De acordo com Stephens (1991), “(...) hd algo profundamente errado com o estado emocional do
dependente e a sua capacidade de lidar com problemas emocionais” (Silva & Santos, 2023, p. 16).
Para a compreensao e intervencao neste ambito, existem diversas orientacoes e modelos
técnicos, desde as abordagens hioldgicas/psicofisioldgicas, até as psicossociais, assim como as
psicodindmicas e cognitivo-comportamentais (Fernandes, 1993). Independentemente das

abordagens consideradas, € no modelo da doenca que se edificam os discursos sobre o



consumidor de substancias e as propostas para o seu tratamento e eventual “cura”. No
entendimento do fenédmeno das dependéncias quimicas, Fernandes (2011) considera, sobretudo,
e de uma forma que assume grande importancia neste trabalho, a necessidade do olhar nao

judicativo e humanizado sobre o utilizador:

Estranha doenca esta, a que carrega a marca duma espécie de teimosia em nao se querer livrar do estado
morbido, bem expressa em lugares-comuns da linguagem das drogas, como a falta de motivacao para o

tratamento e, quando ja neste, na falta de forca de vontade para persistir e evitar recaida (p. 43).

A dependéncia apresenta-se, neste sentido, como uma doenca de alta complexidade, desafiando
constantemente a nossa compreensao e os limites do tratamento. Através de uma anadlise
reflexiva e profunda, somos conduzidos por um labirinto de contradi¢des, onde a persisténcia do
estado mdrbido se entrelaga com a vulnerabilidade do humano. Transcende a nogao simplista de
falta de forca de vontade, pois trata-se de uma intricada teia que enreda o individuo, num circulo
vicioso de compulsao, sofrimento e recaidas (Ribeiro, 2012). A persisténcia do estado mdrbido,
compardvel a chama de uma vela que resiste a extinguir-se, perpetua a ilusao do controlo e
dificulta o reconhecimento da necessidade de auxilio profissional. Fernandes (2011) alerta para os
perigos inerentes a banalizacao da linguagem que circunda a dependéncia, por entre expressoes
como "falta de forca de vontade" ou"sd depende de a pessoa querer', que obscurecem a complexa
interacao dos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que contribuem para o desenvolvimento e
manutencao desta patologia. A dependéncia quimica nao é uma escolha deliberada, mas simuma
condicao médico-social que requer tratamento especializado e apoio abrangente. Sequndo Koob
e Volkow (2016), o processo de recuperacao € arduo, exigindo perseveranca tanto do individuo
afetado, como daqueles que o circundam. Os seus familiares, as equipas de tratamento e a
sociedade englobante desempenham um papel fundamental no processo de reabilitacao,
fornecendo suporte emocional, orientacao profissional e um ambiente acolhedor, e que se espera
livre de julgamentos. A dependéncia quimica nao deve ser vista como uma sentenca de morte. E
uma doenca passivel de tratamento e superacao, através da compreensao aprofundada das suas
nuances, da empatia com o sofrimento das pessoas e do compromisso em acoes de
conscientizacdo e suporte — desta forma, é possivel (re)construir-se pessoas (Schenker &
Minayo, 2004). As Comunidades Terapéuticas podem assumir um papel crucial como destacado

por Campos (2015)



podem produzir mudancas estruturais em diversas dimensoes da vida do individuo, nomeadamente a nivel
pessoal (autonomia, reaquisicao de rotinas de autocuidado, requlacao de fungdes alicercais ao saudavel
funcionamento do individuo, como ciclo sono, vigilia e a alimentagao) e comunitario (hierarquizacao de

valores, reflexao sobre normas de conduta social, treino de competéncias interpessoais, entre outros (p. 30).

A construcao de um conhecimento partilhado sobre a dependéncia constitui um passo
considerdvel para o tratamento e recuperacao. Através de um processo educativo colaborativo,
que envolva as pessoas que estao nestas instituicoes, os seus familiares e profissionais,
promove-se a compreensao acerca da doenca, a troca de experiéncias e o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento. As dinamicas de grupo, desenvolvidas no espaco e no tempo que
a comunidade terapéutica configura, surgem como espacos especialmente relevantes de
reflexao e aprendizagem, onde os envolvidos podem (re)construir um novo significado para as

suas vidas (Campos, 2015).

A nao aceitacao, por parte dos dependentes de substancias quimicas, do fendmeno como doenca
origina que os sujeitos “confrontem, resistam, que nao se conformem — um habil desestabilizador
danormalidade terapéutica” (Fernandes, 2011, p. 48). Muitas vezes, eles nao se reveem no carater
disfuncional da sua conduta, “nem no afeto depressivo, nem na mae ausente ou superprotetora,
nem nos esquemas cognitivos disfuncionais que os especialistas diziam estar relacionados com

os consumos” (Mata, 2020, p. 30).

Relativamente a desestabilizacao terapéutica, pode afirmar-se que existem significados
ambiguos que subjazem aos consumos, dependendo de onde eles se concretizam, isto é, quando
medicamente prescrito, € um remédio, quando consumido nas ruas, € droga. Sabe-se que muito
do que os utilizadores consomem nas ruas €, muitas vezes, o que 0s proprios médicos
prescrevem... Como refere Fernandes (2011), “Querer tratar-se é comecar a obedecer a ordem
quimica vigente, aceitando substituir as drogas de rua pelas da farmacia, a autoadministracao
pela prescricao do especialista, a relacdo com os pares pela relagao com o terapeuta” (p. 50).
Deste modo, a norma terapéutica, carregada de diversidade e operacionalizada através de
diferentes, e complexos, modelos de intervencao, faz com que os consumidores muitas vezes nao
se aproximem e resistam a ajuda clinica, ou entao, ja a tendo experimentado, abandonem a
mesma. De acordo com Mata (2020), constatou-se em Portugal “que uma parte importante da

populacao dependente de substancias, com consumos muito problematicos, nao se deslocava



aos servicos de tratamento e/ou, quando o fazia, ndo prosseguia o percurso do tratamento,

mantendo-se, em muitos casos, numa situacao de marginalidade” (p. 31).

Com efeito, ndo raras vezes, os utilizadores de substancias resistem as normas terapéuticas,
rejeitando a ideia de pessoa “doente”, disseminada pelos modelos psicoterapéuticos. Como nota
Fernandes (2011), a “ideia de doenca, no campo das drogas, nunca foi pacifica” (p. 53). Parald desta
ideia, hd que reconhecer, no consumo de substancias psicoativas, nao apenas essa vertente, mas,
simultaneamente, o lado integrador, socializador, inerente ao consumo. E fundamental
reconhecer que o consumo de substancias psicoativas, além de envolver aspetos nefastos
relacionados com a saude, desempenha funcdes de socializacao para alguns, criando vinculos
sociais, sentimento de pertenca ao local dos consumos e integracao nesse mesmo meio. Esta
dimensao social e integrativa do consumo, muitas vezes negligenciada, precisa de ser
considerada nas intervencoes, para que se possam desenvolver abordagens mais eficazes e
humanizadas. Ao ignorar o papel social e integrativo das drogas, as intervencoes podem ser
menos eficazes, pois nao consideram as necessidades e expectativas dos utilizadores de drogas

e as suas experiéncias (Campos, 2015).

1.5. POLITICAS PUBLICAS E MODELOS DE INTERVENCAO
NAS DEPENDENCIAS

Face a pouca eficacia das respostas convencionais de tipo institucional na confrontacao destes
fendmenos sociais novos, a “‘rua” emerge, especialmente nos anos 1990 e 2000, como espaco
fundamental para a intervencdo, consolidando-se um tipo de atuacao que se designa como
intervencao social e terapéutica “de primeira linha” ou “de proximidade”, protagonizada por
“equipas de rua” que operam junto das(os) trabalhadoras(es) do sexo e/ou de usudrios de
substancias quimicas (Mata e Fernandes, 2016). Na dltima década do século XX, observdmos em
Portugal, particularmente em Lisboa e no Porto, o surgimento de instituicoes de desenvolvimento
local, focadas em respostas a diversas situacoes de risco social e psicoldgico, que foram
fortemente apoiadas por medidas da Uniao Europeia, através de financiamento para a criacao de
estruturas e a formacao de equipas multidisciplinares. Tais equipas integraram praticas de

servico social, psicologia comunitaria e salde publica nas suas intervencoes, oferecendo uma



abordagem holistica e colaborativa, centrada nas pessoas e préxima das suas realidades (ICAD,
2023).

Foi no quadro de acao destas instituic6es que surgiram os primeiros projetos de “Reducao de
Riscos e Minimizacao de Danos” (RRMD) em Portugal, precedendo até mesmo a existéncia de um
enquadramento legal que legitimasse e regulasse tais medidas. Entre as praticas inovadoras e, na
época, controversas, destacava-se a troca de seringas. A intervencao de proximidade refletiu
uma mudanca paradigmatica na abordagem das questdes sociais e de saude publica. Em vez de
se esperar que os individuos procurassem as instituicdes, estas intervencgoes ativas levaram os
servicos diretamente para onde esses individuos estavam — as ruas, os abrigos temporarios, 0s
espacos informais de encontro (Borges et al, 2018). Esta abordagem aumentou o alcance dos
servicos e contribuiu para a construcdo de uma relacao de confianca entre os trabalhadores de
intervencao social e as populacoes atendidas (Mata & Fernandes, 2016). O impacto das
intervencoes de proximidade foi significativo, proporcionando apoio imediato e adaptado as
necessidades destas populacoes, embora também tenha enfrentado desafios consideraveis,
incluindo a necessidade de continuo financiamento, a formacao adequada das equipas
multidisciplinares e aresisténcia de setores da sociedade, que ainda viam com desconfianca este
tipo de intervencao. A transformacao das respostas institucionais convencionais em
intervencoes de proximidade foi um passo essencial para contrariar de forma eficaz os complexos
fendmenos associados a dependéncia de drogas. A implementacao dos primeiros projetos de
RRMD respondeu a necessidades urgentes, mas também pavimentou o caminho para uma
abordagem mais humana e eficaz na gestao dos riscos sociais e de satide publica (Decreto-Lein®

124/2011, de 29 de dezembro, 2011; Mata, 2023).

Os programas tradicionais acreditavam que as psicoterapias convencionais poderiam resgatar os
usudrios de substancias e conduzi-los a cura; mas esta crenca nao se refletia na eficdcia deste
tipo de tratamento. O fracasso desses programas era evidenciado pelas recaidas e pelo grande
nuimero de individuos que nao acediam aquelas estruturas. As mudancas, porém, foram-se
consolidando, com implicacao inicial no nivel da linguagem: passou-se a tolerar, em vez de
perseguir, a descriminalizar, em vez de punir (Borges et al, 2018). O termo "utilizador" comecou a
substituir "toxicodependente”, refletindo uma mudanca profunda na abordagem; o direito ao
consumo foi reconhecido, em vez da obrigatoriedade da abstinéncia; e o direito a participacao nas

decisdes que afetassem a vida dos utilizadores passou a ser defendido. Argumentos sdlidos

n



mostravam que muitos dos riscos para o individuo e para a sociedade, atribuidos ao consumo de

drogas, eram na verdade resultantes das prdprias politicas proibicionistas (Borges et al, 2018).

Esta mudanca de paradigma, em que a eficdcia das intervencdes nao é medida apenas pelo
abandono do uso de drogas, mas pela qualidade de vida e pela autonomia dos utilizadores,
significa uma abordagem mais humanizada e realista, reconhecendo-se a complexidade dos
problemas associados aos consumos, que exigem respostas inovadoras e inclusivas. Passava a
haver umanovaformade lidar com o fendmeno, que priorizava a satide e os direitos humanos, em
vez de simplesmente criminalizar e marginalizar os utilizadores de drogas, reconhecendo
também a dignidade e a autonomia dos individuos envolvidos no fenémeno (Fernandes & Ramos

2010).

’

1.6. A DIMENSAO SOCIAL E INTEGRATIVA DO CONSUMO DE
SUBSTANCIAS

A problemadtica das dependéncias quimicas deixou, pois, de ser um comportamento de carater
exclusiva ou estritamente privado, para se tornar um fendmeno efetivamente social.
independentemente da unicidade de cada pessoa, dos seus fatores individuais e psicoldgicos, é
possivel tracar um conjunto de dimensoes socioldgicas que justificam este carater social.
Segundo Ferreira (2015), as dimensdes socioldgicas sao: a) visibilidade social, uma vez que o
fendmeno das dependéncias deixou de ser um ato isolado individual, passando a ser um processo
que envolve varias instituicoes e, inclusive, os meios de comunicacao social, trazendo dessa
formapara a esfera publica atematica, que passa a dizer respeito a todos os cidadaos; b) estrutura
de relagdes sociais, pela envolvéncia de varios sujeitos no processo, desde a producao, venda,
consumo, transporte, familias e profissionais implicados; c) espaco social, que nao se cinge
apenas ao individuo e a suaintimidade, mas também ao espaco real, onde o fendmeno conquistou
areas fisicas por onde as pessoas circulam, quer seja na casa do dependente, quer seja na rua,
onde os sujeitos assumem esses comportamentos, quer seja ainda nas instituicées por onde eles
passam; d) tempo social, “a toxicodependéncia nao é somente um ato casuistico” (p. 51), é um
processo articulado entre individuos, agentes, instituicoes, que assume um carater estrutural

(apesar de implicar mudancas, este processo mantém-se configurado no tempo e espaco); e)

consequéncias sociais, que nao se resumem aos efeitos fisicos e psicoldgicos dos sujeitos, mas

12



impactam também o seio familiar, a comunidade, organizacoes, etc.; f) mobilizacao social, pois
esta problematica atinge milhdes de pessoas no mundo, produtores de droga, os processadores
laboratoriais, os vendedores, distribuidores, consumidores e as suas familias, instituicoes
envolvidas na prevencao, na terapia e reintegracao social; g) reflexividade, uma vez que esta
problematica deixa de ser tabu e promove discussdes relativamente a opinido dos individuos; h)
discursos sociais, nos quais o fendmeno se torna alvo de reflexao, os meios de comunicagao social
conferem-lhe espaco e tempo, quer sobre factos noticiosos, quer em debates diversos; i)
sistemas de conhecimento, quando a sociedade se apropria deste fendmeno, para desenvolver
sistemas de conhecimento que permitam reflexdes, discursos e intervencoes, sancionar o
problema - “[com] esta rede cognitiva e percetiva, constituida coletivamente, tem-se da
toxicodependéncia umacompreensao prépria do fenémeno, uma previsibilidade comportamental
a ela associada e uma forma especifica de intervir” (p. 53). Todas estas varidveis interligadas
contribuem para a definicao deste fendmeno das dependéncias como um “fendmeno social’

(Ferreira, 2015).

No quadro desta evolucao cientifica, politico-legislativa e médico-social, Portugal destaca-se
como um caso emblematico, sendo pioneiro na descriminalizacao do consumo de drogas. Esta
medida, implementada em 2000, resultou de um aprofundado estudo da Comissao para a
Estratégia Nacional de Combate a Droga, que optou por essa abordagem em detrimento da
legalizacao, a fim de garantir a conformidade com os tratados internacionais (Martins, 2013). A
descriminalizacao tinha como objetivo principal desviar o foco da repressao penal para a saude
publica,incentivando a procura voluntaria por tratamento e reduzindo os danos associados ao uso
de drogas. Na Uniao Europeia, nenhum pais legalizou as drogas; muitos adotaram a
despenalizacao, que remove sancoes judiciais, mas mantém o consumo como uma ofensa
criminal’. Segundo dados do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, atual ICAD, a
descriminalizacdo tem sido bem-sucedida. Um estudo do ICAD (2023) revelou que, desde a
descriminalizacdo das drogas em Portugal, houve uma significativa reducao no consumo de
drogas entre jovens e na mortalidade relacionada com o consumo de substancias. Entre 1999 e

2006, por exemplo, o nimero de dhitos caiu de 400 para 290. Além disso, observou-se um

1A legislacao vigente teve recentemente um desenvolvimento importante, com a promulgacao do Decreto-Lei n? 89/2023, de 11 de janeiro, que
tem como objeto a definicao do regime juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e substancias psicotrépicas, bem como a protegao

sanitdria e social das pessoas que consomem tais substancias sem prescricao médica.
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aumento substancial na procura por programas de substituicao opiacea, embora o programa de
metadona tenha apresentado resultados menos favordveis em comparacao com a buprenorfina

(ICAD, 2023).

A politica de descriminalizagao de drogas em Portugal, centrada na satide e nao na criminalizagao,
obteve sucesso em reduzir o consumo e as consequéncias negativas associadas ao uso de
drogas, designadamente nas doencas infectocontagiosas. A experiéncia portuguesa oferece um
modelo alternativo a politica de "querra as drogas"” (Silva, 2017, p. 16), focando-se na reabilitacdo
e no tratamento, em detrimento do controlo repressivo, da criminalizacao do consumo e da

aplicacao de sancdes criminais aos utilizadores de substancias.



2. AINTERVENCAO EDUCATIVA E A EDUCABILIDADE
DO SUJEITO EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

No quadro da intervencao desenvolvida em Portugal no tratamento, reabilitacao e promocao da
saude e da integracao social de utilizadores de drogas — e para além do papel fundamental, jd
mencionado, das equipas de rua e das atividades de RRMD em contexto e numa ldgica de
proximidade —, assume uma importancia central a atuacao das comunidades terapéuticas. Estas
unidades de tratamento desempenham um papel basilar, ao proporcionar um ambiente
estruturado e seguro, onde os individuos podem enfrentar as suas dependéncias, com

possibilidades de reconstruir as suas vidas (Brinca, 2017).

Nestas comunidades, o processo terapéutico nao se limita a gestao dos sintomas da dependéncia,
mas visa a transformacao integral do individuo, promovendo a sua autonomia e reinsercao na
sociedade. Além da intervencao propriamente terapéutica, ha espaco para uma diversidade de
abordagens complementares, incluindo aquelas que tém por objetivo a promocao da educacao, a
formacao continua, e a capacitacao dos residentes. Estas abordagens sao fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais, emocionais e profissionais, fortalecendo a
capacidade dos individuos para confrontarem os desafios da vida quotidiana e reconstruirem
projetos de vida verdadeiramente significativos. Numa perspetiva de inclusao social e de
superacao das vulnerabilidades, as comunidades terapéuticas tornam-se assim espacos
privilegiados para a construcao de novas oportunidades e para a (re)construcao de identidades

mais saudaveis e resilientes (Campos, 2015).

Segundo Bertao (2008), existe um enorme potencial terapéutico de grupos que trabalham em
conjunto para alcancar objetivos comuns. A educacao de adultos em comunidades terapéuticas
oferece um espaco privilegiado para que os participantes, ao desenvolverem atividades
educativas, explorem as suas dificuldades, desenvolvam novas habilidades e promovam
mudancas significativas nas suas vidas. O foco é a procura de capacitacao das pessoas para
analisarem a sua situacao, tornando inteligiveis e conscientes os processos que até entao
obstaculizaram a sua acao, e assim encontrarem novas formas de lidar com problemas
(estratégias de coping, isto €, estratégias passiveis de permitir lidar adequadamente com uma
situacao, superando as dificuldades ou limites que essa situacao apresenta). Ao desenvolver
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processos de mudanca (internos e externos), todo este conjunto de pressupostos tem, sem

duvida, um cariz socioeducativo e terapéutico (Abreu, 2011).

Neste seqguimento e de acordo com Bertao (2008), pode constatar-se ainda que “as funcdes
educativas e as funcdes terapéuticas tém fronteiras pouco claras no trabalho de varios
profissionais, nomeadamente no educador” (p. 31), pois ambas se centram na relacao que se
constroi entre os participantes e ambas visam o desenvolvimento e a aprendizagem. A
variabilidade entre os polos educativo e terapéutico pode estar relacionada com o contexto e os
objetivos da intervencao, bem como com a profundidade da acao, a formacao profissional do
interventor, a sua capacidade intuitiva e a sua disponibilidade interna (Bertdo, 2008). Segundo
Weiner (1995), aeducacao e aformacao em contextos como aquele em que este Projeto decorreu,
engloba “uma experiéncia emocional nova que (..) fortalecerd as funcdes do ego, aumentando,
assim, o (..) controlo sobre situacdes da vida e permitindo efetuar uma sintese adaptativa do
cardter” (p. 434), que se traduz num processo de desenvolvimento pessoal que ocorre ao longo
da vida e que é fortemente influenciado pelas experiéncias educacionais. Ao vivenciar novas
experiéncias e desafios, desenvolve-se um sentido de identidade mais forte, uma maior
capacidade de lidar com as emocoes e as relacoes interpessoais e uma maior capacidade de

adaptacao as mudancas (Weiner, 1995).

Esta perspetiva é igualmente consonante com a de Sidney Bloch (1999), que se refere aos
objetivos das terapias de apoio, cujos intuitos passam por um melhor ajustamento social e a
melhoria do funcionamento, que implica pequenas mudancas, tais como “promover a melhor
adaptacao psicoldgica e social possivel, restaurando e reforcando as suas capacidades de
enfrentar os desafios da vida ou torna-lo consciente darealidade da sua situagao de vida” (p. 300).
O principal risco da terapia de apoio identificada pelo autor é a manutencao de uma forma de
dependéncia que incapacite a pessoa de alcancar pequenas mudancas e de assumir
responsabilidades pelas tomadas de decisao e pelas acoes, o que significaria um assistencialismo

afetivo e emocional.

Ao longo da histdria, e na sociedade contemporanea, as pessoas em tratamento devido a
problematica dos consumos de substancias, tém sido frequentemente desqualificadas e
marginalizadas, em resultado de mitos arraigados, que perpetuam estigmas e preconceitos.
Esteredtipos como associar estas formas de dependéncia a falta de controlo, a perigosidade, a
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incapacidade para a vida profissional e familiar, todos sao exemplos de concecoes prejudiciais,

que ainda permeiam diferentes culturas (Fazenda, 2008).

O termo "esteredtipo” provém do grego stereos, que significa sélido ou firme, e typos, que significa
marca, indicando, assim, uma "marca firme" sobre algo ou alguém (Fernandes, 2011). De acordo
com Marlatt e Donovan (2016), as diversas investigacdes sobre as representacdes sociais da
droga e dos individuos utilizadores de drogas, revelam a natureza simplista, ambigua e redutora
associada a estes elementos, que frequentemente levam a generalizacao e uniformizacao.
Porém, é essencial evitar tomar a parte pelo todo, ou seja, ndao se deve padronizar os
“toxicodependentes de rua” — eles proprios diferenciados entre si — como representativos de
todos os dependentes de drogas. E comum encontrar pessoas que compram drogas e que
demonstram cuidado com a aparéncia, vestudrio e higiene. Portanto, afirmar que se pode
identificar um individuo “toxicodependente” apenas pelo seu aspeto fisico pode ser um erro. A
identificacao torna-se mais precisa ao observar o comportamento da pessoa, especialmente se
esta estiver a procura de substancias psicoativas, o que se manifesta em gestos, andar

apressado, inquietude e encontros rapidos (Fernandes, 2011).

No que diz ainda respeito aos esteredtipos, existem vdrias ideias associadas a imagem dos
utilizadores de drogas, tais como nao sendo pessoas fidveis, vivem apenas o presente e
consomem drogas, adiando constantemente as responsabilidades e compromissos assumidos.
Também esta presente aideia de que habitam em espacos periféricos e degradados, e ha também
o esteredtipo da quebra de relacoes, isolamento e solidao, sugerindo que nao possuem nada nem
ninguém (Melo & Maciel, 2016). Além disso, prevalece a concecao de que o tempo destas pessoas
é caracterizado por oscilagdes, composto de esperas (pelo dealer, pelo carro para estacionar, etc.),
momentos calmos (quando possuem substancias para consumir) e momentos de pressa (quando
falta dinheiro e € necessdrio obter droga). Um dos esteredtipos mais conhecidos é o do "agarrado”,
especialmente quando os individuos recorrem a funcao de “arrumador de automdveis” para
financiar os seus consumos. Outro esteredtipo reside na ideia de que estas pessoas fazem
promessas constantes as suas familias e redes sociais de suporte, que acabam por nao cumprir,
reforcando a percecao de que sao manipuladores, focados em obter beneficios de curto prazo
(Fernandes, 2011). E importante — em especial quando se pensa em intervencdo social e
educativa, sejana “rua”, sejaem comunidade terapéutica — lembrar que essas ideias sao baseadas

essencialmente no senso comum e representacoes mediaticas dominantes sobre aimagem dos
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individuos dependentes de drogas. A trajetdria dos individuos utilizadores de drogas €, entretanto,
marcada por tentativas de abandonar o consumo, sequidas de recaidas frequentes. Esta
recorréncia de comportamentos contribui para a ideia, também ela enraizada no senso comum,

de que estas pessoas sao “incapazes” e “mentirosas”. Contudo, Fernandes (2011) esclarece que:

A mentira nao é uma espécie de defeito do cardcter do toxicodependente, mas uma peca da ficcao com que
tem de se ir reinventando até poder voltar a conceber-se sem droga. Dito doutro modo, a mentira ndo é um
traco, mas uma adaptacao, nao é estrutura, mas funcao - aos olhos do préprio, revela-se funcional para o

trabalho sobre a sua autoestima e para aimagem de si que procura transmitir aos outros (p. 29).

As crencas do senso comum sustentam que a dependéncia é um estado que nao deixa escolha,
resultando na percecao de que "o ‘agarrado’ nao consegue estar sem droga, e fard qualquer coisa
para a consequir’ (Fernandes, 2011, p. 26). A partir dessa premissa, emerge a crenca de que 0s
utilizadores com dependéncia inevitavelmente se transformam em criminosos. Como sublinhado
também por Melo e Maciel (2016), "ailegalidade da droga se associa a concecao do individuo como
um marginal, criminoso e sem carater. Logo, o usuario dependente de drogas ilicitas é

considerado, a um sé tempo, como doente e criminoso” (p. 81).

Além destas crencas do senso comum, persiste a ideia de que sao “vagabundos” e “pobres”. No
entanto, é importante referir que os dependentes de drogas podem pertencer a qualquer estrato
social, ndo se limitando exclusivamente as classes mais baixas da sociedade (Targino & Souza,
2020). 0 uso de drogas nao define uma tnica categoria de individuos, mas sim diversos grupos
que partilham uma atividade. O universo destas pessoas esta longe de ser homogéneo,
apresentando diferencas significativas em termos de tipo de substancia consumida, idade e
estrato social, o que muitas vezes impede a definicdo de fronteiras claras. Como observa Agra

(2008):

Quanto a classes sociais, nenhuma é estranha a droga. A subcultura das drogas caracteriza-se por um
conjunto de elementos (comerciais, econémicos, relacionais, organizacionais, éticos, comportamentais,
territoriais...), que faz do comportamento transgressivo e o seu ator mais um modo ou estilo de vida do que

uma entidade catalogavel (p. 42).

Se esta leitura vale para a andlise da realidade em termos macro — mesmo que saibamos estar

desigualmente distribuida entre os individuos e os grupos sociais a probabilidade de se ser
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dependente de substancias ilicitas e, sobretudo, de se ter os recursos para romper com essa
situacao —, mais ainda é ela valida para a leitura de uma realidade especifica, feita de um nimero
limitado de individuos, delimitada no tempo e no espaco, como é ade uma comunidade terapéutica
(mais a frente, volta a ser discutida a questao da heterogeneidade dos perfis destas pessoas, a
partir da caracterizacao da realidade na qual foi desenvolvido o Projeto a que este relatdrio se

refere).

Segundo a Organizacdao Mundial da Saide (OMS), muitas pessoas com dependéncia de
substancias enfrentam o fardo das suas condi¢des de satide mental e fisica sem apoio adequado,
o que contribui para reproduzir no tempo as situacdes de dependéncia, reforcando o estigma e a
discriminacao. Este estigma nao afeta apenas o hem-estar psicoldgico e social dos individuos,
também compromete os seus direitos fundamentais, como o direito a dignidade e autonomia,

conforme estabelecido na Declaragao Universal dos Direitos Humanos (Fazenda, 2008).

Posteriormente ao diagndstico de dependéncia quimica, muitas vezes a pessoa é vista apenas
pela sua condicao de utilizador de substancias, perdendo o direito a plenitude e a realizacao das
suas aspiracoes. A discriminacao pode manifestar-se de varias formas, incluindo violacdes dos
direitos civicos, dificil acessibilidade a bens e servicos, a instituicoes de salude e cuidados
primarios, imposicao de obstaculos a participacao politica, econdmica e social, a reivindicacao e
fruicao dos seus direitos, protecdo social e oportunidades de emprego (Fazenda, 2008). O uso de
substancias desafia as normas sociais estabelecidas, ameacando as rotinas e valores
predominantes, o que muitas vezes leva a exclusao social e a estigmatizacao, tornando-se
essencial sensibilizar a comunidade para promover a aceitacao e eliminar as barreiras a
integracao destas pessoas, em vdrios aspetos da vida, como educacao, emprego, em grupos

sociais, lazer e familia (Fazenda, 2008).

As pessoas nestas situacoes, e que procuram apoio em instituicoes como comunidades
terapéuticas, tém frequentemente vulnerabilidades econdmicas, sociais e educativas associadas,
que marcam —a montante e, sobretudo, ajusante — as suas possibilidades de reversao do estigma
e da discriminacao e as suas oportunidades de inclusao formativa, econdmica, profissional e

social (Borges & Goodman, 2020).
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2.1. AEDUCACAO DE ADULTOS NA COMUNIDADE
TERAPEUTICA E O DESENVOLVIMENTO DE
PROCESSOS DE RECONHECIMENTO, VALIDACAOE
CERTIFICACAO DE COMPETENCIAS

A educacdo de adultos, em consonancia com a visao da UNESCO (Coelho, 1993), oferece um
caminho promissor para a superacao dos desafios referidos no ponto anterior, ao proporcionar
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento pessoal, empoderando os adultos,
permitindo-lhes construir e perspetivar um futuro mais auspicioso. Entendida de forma ampla,
como na definicao seqguinte, e como direito humano, que deve ser garantido independentemente
do género, pertenca étnico-racial, origem, cultura, idade, situacao social ou nivel de escolaridade,
a educacao de adultos pode assumir um papel decisivo enquanto dimensao integrante das

praticas de intervencao em contextos como os que as comunidades terapéuticas constituem:

O préprio conceito de educacao de adultos foi sendo construido de forma nem sempre consensual, ainda
que, no essencial, seja aceite que se refere as praticas que, em determinado contexto social, sao
reconhecidas como educativas e envolvendo as populacdes ai consideradas como adultas. Trata-se de
assumir uma definicao que estabelece a educacao de adultos como a educagao em que, mesmo que de

forma nao exclusiva, participam pessoas adultas” (Rothes et al, 2019, p.12).

Note-se que os adultos trazem consigo bagagens de vida repletas de experiéncias, tanto
positivas quanto negativas. Esta diversidade de vivéncias enriquece o processo educativo, mas
também exige abordagens pedagdgicas especificas. E fundamental reconhecer o conhecimento
prévio e as competéncias de cada individuo, valorizando as suas trajetdrias de vida, mesmo
aquelas marcadas por dificuldades. E tambhém imprescindivel compreender as caracteristicas
individuais dos adultos, partir do respetivo conhecimento e das suas especificidades, para se
poderem encontrar acoes educativas apropriadas a cada um. Neste contexto, a aprendizagem é
vista como um processo intrinsecamente ligado ao adulto, controlado por ele e que abrange todas
as dimensoes da sua personalidade, incluindo as vertentes intelectual, emocional e fisioldgica
(Cavaco, 2007). A capacidade para aprender é considerada uma constante ao longo da vida, o que
sublinha a importancia de respeitar a liberdade pessoal e o direito de escolha de cada um. Este

modelo reconhece ainda a necessidade de criar condicdes que favorecam o crescimento e o
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desenvolvimento continuo de quem aprende, em consonancia com 0S pressupostos

andragdgicos (Barros, 2018).

A educacdo de adultos, na visao andragdgica de Knowles (Barros, 2018), oferece contributos
fundamentais e pertinentes para a educacao critica e humanista; ela posiciona-se no sentido do
restabelecimento dos pressupostos da cidadania social. O ponto de partida é a realidade
contextual dos adultos e das relagdes sociais e educativas que entre eles e com eles se
estabelecem, desenvolvendo-se a partir dai um dialogo aberto, ético, que possibilite almejar a

transformacao individual e coletiva.

Ao longo das ultimas décadas, o nosso pais tem feito progressos notdveis em matéria
educacional, garantindo niveis cada vez mais elevados de certificacao escolar da sua populacao.
Os resultados obtidos sao encorajadores, mas ainda assim insuficientes para que Portugal possa
posicionar-se ao nivel dos paises europeus que neste dominio se encontram mais avancados —
no limiar da terceira década do presente século, por exemplo, cerca de metade dos adultos
portugueses nao possuiam ensino secundario, o que colocava 0 nosso pais na “cauda da Europa”
(Rothes et al,, 2019). De resto, os avancos em matéria de certificacdo escolar tém beneficiado
principalmente as geracdes mais jovens, deixando os adultos mais velhos numa posicao de
desfavorecimento relativo. Muitos destes adultos foram excluidos do processo de expansao da
escolarizacao, revelando-se assim o “efeito desnivelador da escola”. Mesmo sendo adequado ao
tempo em que foi adquirido, o nivel de escolaridade destas pessoas acaba por se revelar
insuficiente e inadequado a insercao profissional e social. Dentro deste grande grupo, pautado por
menores qualificacdes académicas, sobressaem alguns subgrupos, como os membros de
familias mais pobres, as minorias étnicas, a populacao imigrante, os reclusos e ex-reclusos e
outros grupos em situacao de especial vulnerabilidade, como é o caso de parte importante dos
utilizadores de drogas que chegam as instituicoes e servicos responsaveis pelo seu tratamento

(Rothes et al., 2019).

Mas o problema educativo em Portugal nao se limita apenas aos baixos niveis de certificacao
escolar. Trata-se também de uma questao relacionada com a posse e utilizacao de competéncias
de literacia e de outras competéncias cognitivas essenciais. Embora nao estejam ainda

disponiveis dados atualizados sobre este assunto, como os que resultarao do segundo ciclo de
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realizacao do PIAAC — Programa Internacional para a Avaliacao das Competéncias dos Adultos,
da OCDE, todos os indicadores sugerem que os niveis de literacia em Portugal sao modestos e que
persistem dificuldades significativas na sua aplicacdo no dia-a-dia (ver, sobre isto, Benavente et
al, 1996: OCDE, 2000: Avila, 2008 Rothes et al, 2019: Rothes & Queirds, 2023). 0 mesmo se

poderd dizer a propdsito das chamadas “competéncias digitais™

As profundas mudancas associadas a transicao digital, encontram largos segmentos da populacao
insuficientemente preparados para se adaptarem a estas novas realidades. Esta situacao tende a acentuar
as desigualdades sociais, beneficiando aqueles que possuem maior capacidade para lidar e tirar proveito
das novas tecnologias. Promover competéncias digitais em Portugal requer atencao a trés aspetos
fundamentais: primeiro, a consciéncia de que as Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) sdo um
dominio em que as disparidades geracionais sao particularmente acentuadas, o que exige uma intervencao
prioritdria junto dos adultos; segundo, num contexto em que a quantidade de informacao disponivel cresce
exponencialmente, as dificuldades de acesso a essa informagao agravam as desigualdades sociais,
sublinhando a necessidade de uma intervencao educativa que articule a promocao das competéncias
digitais com aliteracia; e, por fim, a clara necessidade de direcionar este esforco a toda a populagao, com um
enfoque especial nos grupos mais desfavorecidos, tanto em termos educativos quanto sociais (Rothes et
al, 2019, p. 35).

Em Portugal, apesar dainconstancia das politicas e iniciativas de educacao e formacao de adultos,
e das dificuldades para consolidar um plano de acao direcionado em especial aos grupos que
menos escolaridade possuem e que menos participam em iniciativas deste tipo, existem acoes
educativas voltadas para o combate ao analfabetismo, 0 acesso a educacao bdsica e a promocao
de competéncias de literacia. Entre essas iniciativas, encontram-se muitas de educacao nao-
formal, realizadas em contexto comunitario, e diversas iniciativas de cariz formal, orientadas para
a certificacao escolar, permitindo que os adultos obtenham diplomas equivalentes aos do ensino

basico e secundario (Rothes et al., 2019).

Nao sao conhecidos programas gerais e transversais, de iniciativa publica, que fomentem a acao
educativa sistemdtica em contextos como as comunidades terapéuticas. O desenvolvimento de
intervencao educativa em realidades como aquela a que este relatdrio se refere, esta quase
sempre dependente do modelo de intervencao nelas vigente, das politicas e préticas de cada
instituicao e também daquele que seja o perfil de formacao e acao e a intencionalidade educativa

a elaimprimida pelas equipas de intervencao. Mas as comunidades terapéuticas podem e devem
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sem divida reorganizar-se e projetar-se (também) enquanto espacos de intervencao educativa.
Tal como antes mencionado, as relagdes entre processo terapéutico e processo educativo podem
ser desenvolvidas com mutua vantagem, e hd certamente um espaco relevante — que este Projeto

quis abrir e explorar — de experimentacao e aposta neste plano.

No desenvolvimento deste Projeto, destacaram-se, em especial, 0s principios e preceitos
subjacentes a modalidade de intervencao que no nosso pais se designa “Reconhecimento,
Validagao e Certificacao de Competéncias” (RVCC). Através de estruturas financiadas por fundos
publicos e comunitdrios, os Centros de RVCC, depois os Centros Novas Oportunidades, depois os
Centros para a Qualificacao e o Ensino Profissional, mais recentemente os Centros Qualifica, esta
modalidade de intervencao educativa tem envolvido, nas ultimas duas décadas e meia, centenas
de milhares de adultos portugueses, oferecendo-lhes a possibilidade de melhorar as suas
qualificacdes e, assim, ampliar as suas oportunidades de insercao social e profissional (Pinheiro &

Queirds, 2017; Cavaco, 2022).

Para além do trabalho feito nestas estruturas, as equipas dos Centros Qualifica realizam trabalho
em itinerancia e articulam-se com entidades e projetos de cariz diverso, envolvendo adultos de
diferentes perfis nestes processos. Foi o que veio a acontecer na comunidade terapéutica a que
aqui é dado destaque, tendo uma parte dos participantes no nosso Projeto integrado formalmente
a dinamica do RVCC promovida pelo Centro Qualifica parceiro. Ainda que correspondendo e
assumindo ldgicas diferenciadas, a intervencao socioeducativa do Projeto “Nds e as Nossas
Circunstancias” e o trabalho associado aos processos de RVCC articularam-se intimamente,
dando estes Ultimos sequéncia as propostas e realizacdes do Projeto. Os detalhes desta
articulagao sao apresentados mais a frente neste relatdrio, mas € importante mencionar desde ja

ainspiracao tedrica, concetual e programatica que Ihes é comum.

Tal como acontece nos processos de RVCC, os eixos de intervencao do Projeto concretizaram-se
através de uma atuacao assente em dois pressupostos fundamentais: primeiro, que a experiéncia
de vida possui um valor significativo em termos de aprendizagem; e segundo, que as
aprendizagens oriundas dessa experiéncia podem ser reconhecidas e validadas, possibilitando,
quando o processo é formalizado e desenvolvido por uma instancia a qual é reconhecida essa

legitimidade, a obtencdo de uma certificacdo escolar ou profissional (Cavaco, 2009). A
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valorizacao da experiéncia dos adultos resulta diretamente do pressuposto do reconhecimento

do potencial educativo inerente a experiéncia de vida (Dominicé, 2019).

Num contexto de elevada vulnerabilidade, em que estes adultos enfrentam o estigma social da
adicao e possuem um autoconceito profundamente afetado, propor e implementar uma
abordagem biografica pode ser especialmente desafiador e doloroso. Foi, também por isso, um
fator essencial a considerar, com uma preparacao prévia a chegada das técnicas do Centro
Qualifica, a explicacao do processo e a construcao de relacdes de confianca. Nunes e Sousa (2015)
destacam que a recuperacao de uma adicao envolve frequentemente a superacao de
sentimentos de fracasso e marginalizacao, o que pode prejudicar a capacidade dos individuos em
reconhecerem o valor das suas experiéncias de vida. Esta dificuldade no autorreconhecimento
compromete o processo de evidenciar e valorizar competéncias adquiridas, além de afetar a

disposicao para adquirir novas competéncias.

A estabilidade emocional e cognitiva dos adultos em recuperacao costuma ser instavel, o que
dificulta a reflexao profunda sobre as suas experiéncias e a expressao clara e estruturada dos
conhecimentos adquiridos (Cavaco, 2022). Por conseguinte, a capacidade de foco e a motivagao
dos adultos em comunidade terapéutica tem de merecer atencao especial. Alids, como descrevem
Gomes e Pinto (2013), o esforco necessario para manter a recuperacao, pode limitar a
disponibilidade mental e emocional para participar ativamente em processos que exigem
organizacao, persisténcia e concentracao. A motivacao torna-se um elemento de fragil conquista
e manutencao, em particular em fases iniciais de recuperacao, durante as quais as prioridades dos
adultos estao tipicamente concentradas na manutencao da abstinéncia e na gestao dos desafios

diarios.

Outro ponto critico é 0 acompanhamento especializado e relacional, que, neste contexto, deve ir
além da orientacao técnica. A propdsito dos processos de RVCC, mas vale também neste caso,
como salienta Cavaco (2009), a relevancia de uma relacao baseada na confianca, no respeito e na
compreensao das dificuldades especificas dos adultos. A escuta ativa e o suporte emocional sao
essenciais, para a criacao de um ambiente de apoio e compreensao para ajudar os individuos a
superarem sentimentos de inadequacao, a desenvolverem a autoconfianca necessaria para o ato

educativo.
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3. POSICIONAMENTO METODOLOGICO
3.1. O “PARADIGMA EMERGENTE" E A METODOLOGIA DA
INVESTIGACAO-ACAO PARTICIPATIVA (IAP)

De acordo com o que se convencionou designar o “paradigma emergente”, um projeto de
educacao e intervencao social devera ser construido a partir do conhecimento profundo e vivido
das necessidades da populacao, as quais emergem naturalmente no seio das comunidades:
favorecendo que comandem as a¢oes, através do contacto direto e da intervencao educativa com
as pessoas e nos contextos, passa a ser possivel desenhar e desenvolver um projeto relevante,
significativo, sustentado e sustentdvel (Santos, 1995). Este quer-se prolongado no tempo e
flexivel na sua estrutura, ou seja, nao deve ser estanque, porque a realidade tambémnnao o é, e,
portanto, deve ser desenhado e redesenhado em funcao do que vai sucedendo no contexto, para
assim “(.) fazer eclodir realmente a expressao de cada pessoa, grupo ou comunidade, realgando
a validade da sua participacao na sua cultura prépria, nas suas formas especificas de habitar e de
responder aos desafios todos os dias” (Monteiro, 2019, p. 70). A selecdo da informacao recolhida
no terreno pode ser feita através de, por exemplo, didrios de bordo e registos fotograficos, sendo
que esta selecdo nao significa a limitacdo das informacoées e da recolha dos dados. Parecem
oportunas as palavras de Bourdieu (1999) acerca do rigor necessdrio na escolha e utilizacao de
métodos e técnicas, mas nao na suarigidez, isto €, 0/a investigador/a deve mostrar-se aberto/a

aoutras opcoes, a medida que o projeto evolui e se reformula.

A fragmentacao do conhecimento cientifico, bem como a ado¢ao de uma postura de arrogancia
cientifica por parte dos investigadores e agentes de intervencao, coloca de lado muitas variantes
do conhecimento e, por vezes, também a possibilidade da multidisciplinaridade. A tipologia do
Projeto tradicional traduz-se na definicdo da posicao do investigador como central, em
detrimento do sujeito e das comunidades; pelo contrario, na Iégica de construcao cientifica do
“paradigma emergente”, o sujeito e a comunidade sao colocados no centro da investigacao e da
acao e o seu know how é valorizado como essencial (Monteiro, 2019). Todo o processo de
desenho do Projeto (finalidade, objetivos e acdes a desenvolver) €, neste sentido, construido com
base nas necessidades, interesses, preocupacoes e ambicdes de cada elemento do contexto e da
comunidade, com a “flexibilidade metodoldgica da investigacao-acao participativa”, que pretende

precisamente “transformar a partir das pessoas e dos contextos” (Monteiro, 2019, p. 68). Ainda
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de acordo com Monteiro (2019), “Um projeto coerente e transformador esclarece contradicdes,
problematiza a partir de situacoes e permite saidas geradoras e negociadas em acao coletiva” (p.
68). Desta forma, tambhém as acdes devem ser participadas, motivando e valorizando as pessoas
envolvidas, escutando ativamente as suas opinioes e tomando-as como possuidoras de saberes
e potencialidades. Consequentemente, a adesao das pessoas e 0 sucesso do Projeto podera ser
maior, por ele corresponder a algo com que se identificam, baseado na sua realidade social,
interpretacao e vivéncias. Em suma, o investigador educa, educando-se; e transforma,
transformando-se (Freire, 1996). O conhecimento resultante ndo é, entdo, uma simples
correspondéncia entre o sujeito e o objeto, mas um processo dinamico em que ambos sao

coconstituintes da realidade (Girotti, 2010).

PropGe-se, contra o “paradigma dominante”, tradicional, que privilegia a “objetividade”, a
“mensuragao”’, a visao distanciada e simplesmente objetivante (Santos, 1995), uma nova
abordagem para a producao de conhecimento, que permita uma ligacao efetiva e afetiva com o
contexto e os que o habitam. Porque a realidade nao se limita ao observdvel e quantificavel, hd
que utilizar o pluralismo metodoldgico, para aprofundar o estudo da realidade, repensando o
conhecimento comum e tomando-o como parte do processo de (re)construcao partilhada do
conhecimento sobre a realidade, um conhecimento contextual, relevante e mobilizavel para
suporte da mudanca. Na ldgica do “paradigma emergente” aqui abordada, os educadores sao
parte integrante da realidade estudada, uma vez que, ao intervir, eles tornam-se parte dela,
modificando-a. Deste modo, os educadores, as pessoas e 0s seus amhbientes, sao indissocidveis
e interdependentes, pois todas as visdes influenciam a realidade e sao cruciais para o

conhecimento (Lima, 2003; Tim6teo & Bertdo, 2012).

Assim, é essencial ter ponderacao e perspicacia, percebendo qual a melhor postura a adotar,
respeitando a vida quotidiana dos sujeitos, sem impor a presenca e a opiniao pré-formatada,
permitindo que a realidade flua “naturalmente™ “a reflexividade deve fazer-se sobre as
implicacdes desse cruzamento de referéncias sociais, de maneira a favorecer um melhor
entendimento das dinamicas que se desenvolvem nos espacos de interacao” (Neves & Nogueira,

2005, p. 410).

A 1AP é uma metodologia que segue e respeita esses pressupostos, afirmando-se, como diz Lima
(2003), como “um modo de procurar entender o mundo para nele melhor se viver, para que se
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possa constituir moradia confortdvel de tudo quanto nele existe” (p. 306). Ela traz uma nova
perspetiva sobre o envolvimento dos sujeitos no processo de investigacao e acao
transformadora, reconhecendo o papel preponderante que tém no seu proprio desenvolvimento.
Para que isso ocorra, a participacao € essencial, pois é o caminho natural para o ser humano
expressar a sua tendéncia inata de realizar, fazer coisas, afirmar-se e dominar a natureza e o
mundo (Freire, 1996). A participacdo é um processo que precisa de ser desenvolvido, exercitado e
aprimorado pela reflexdo. As vezes, os sujeitos precisam de instigacdo e suporte nesse processo,
que podem ser fornecidos por um educador que se integre no seu contexto, e que se torne um
conhecedor e um dinamizador da sua realidade. Neste envolvimento, simultaneamente individual
e coletivo, pode gerar-se mudanca, integrar-se a diferenca e, enfim, encontrar formas de viver em
comunidade de maneira mais satisfatéria e com maior qualidade para todos (Lima, 2003).
Segundo Coutinho et al, (2009), na fase inicial da investigacao-acao, é primordial identificar e
compreender profundamente o problema ou questao a ser abordada, impondo-se um processo
de investigacao minucioso, envolvendo a recolha de dados, a observacao e a analise critica da
situacao. A partir desta analise, passa-se para a fase de planeamento e desenvolvimento das
acoes. Durante a respetiva concretizagao, é importante continuar o ciclo de observacao,
planificacdo, acao, reflexao e ajuste. De acordo com Coutinho et al,, (2009), pode ser descrita

como

uma familia de metodologias de investigacdao que incluem acao (ou mudanca) e investigacdo (ou
compreensao) ao mesmo tempo, utilizando um processo ciclico ou em espiral, que alterna entre acao e
reflexao critica. Nos ciclos posteriores, sao aperfeicoados, de modo continuo, os métodos, os dados e a

interpretacdo feita a luz da experiéncia (conhecimento) obtida no ciclo anterior (p. 360).
3.2. PROJETOS DE EDUCACAO E INTERVENCAO SOCIAL

De acordo com Mateus (2020), a metodologia de “trabalho de projeto” deve ser perspetivada
como um caminho intencional através do qual o ator social, tomando o problema que o interessa,
produz conhecimentos, adquire capacidades, revé e/ou adquire atitudes, e/ou resolve problemas
que o preocupam, através do estudo e envolvimento numa questao auténtica ou simulada da vida
real. Esta caracteristica consiste na "articulacao entre projetos e problemas”, a qual estes autores
atribuem um papel central, tanto como "instancia reguladora do ato de ensinar”, enquanto

"instanciaindutora e propulsionadora do ato de aprender”. Estes termos referem-se a abordagens
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educacionais que destacam a integracao entre projetos e problemas como elementos centrais no

processo de aprendizagem (Cosme & Trindade, 2001).

A educacao, entendida como um processo de descoberta, dialdgico e inter-relacional, constitui-
se em autoeducacao, que pode ser potencializada pelo desenvolvimento de projetos de educacao
e intervencao social. Sequndo Boutinet (1997), o projeto “eshoca um compromisso entre o
possivel e o desejavel” (p. 262), isto é, um compromisso com as necessidades detetadas na
andlise da realidade, balizadas entre as oportunidades e os objetivos e metas pretendidas pelas
pessoas, com base em valores que permitam a transformacao dessas realidades. Tal como nota
Monteiro (2019), o projeto quer-se o mais participado possivel, de forma holistica, impulsionadora
de didlogos entre os intervenientes e de reflexao critica acerca das suas realidades sociais, das
suas necessidades, recursos e potencialidades. Em qualquer contexto é assim, mas o dinamismo,
a heterogeneidade e a complexidade socioldgica, psicoldgica e relacional que podem ser
encontradas em espacos sociais e institucionais como as comunidades terapéuticas, tornam a
procura destes pressupostos ainda mais importante. A relacao de proximidade, baseada na
confianga, é de extrema importancia; o educador insere-se e imerge no contexto onde o projeto é
desenvolvido de uma forma que deve ser marcada por um olhar aberto e atento, sem ideias pré-

concehidas, mobilizando o conceito filoséfico de “Epoché”, a suspensao do juizo:

Epoché, no sentido fenomenoldgico, visa colocar entre parénteses a crenca em toda realidade temporal e
espacial, isto é, em toda a transcendéncia. Isto quer dizer que nao devemos fazer juizo algum sobre o mundo
e tudo aquilo que nele se inclui, até mesmo as mais convincentes evidéncias cientificas, uma vez que as
ciéncias naturais alimentam-se deste mundo empirico. Uma teoria rigorosa do conhecimento deve partir da
absoluta e total falta de pressupostos. Evidentemente, isso nao quer dizer que devemos negar a existéncia
do mundo, o que seria impossivel, mas simplesmente que tudo deve ficar em suspenso, “por decidir’

(Husserl, citado por Nascimento, 2012, p. 2).

Uma tal suspensao nunca pode ser plenamente alcancada, mas figura como horizonte do Projeto.
O propdsito é encontrar o compromisso entre este principio filoséfico e o principio do “amor” ou
“paixao”, em sentido freiriano, o que sé acontece através do contacto préximo, face a face,
dialégico e informal, criando uma dinamica relacional de confianca, com vinculo e securizante,

como se o investigador/educador fizesse parte da comunidade:
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Sem pessoas dentro, sem a energia atuante que brota delas préprias, nao ha projeto e nao hd metodologia
de projeto. Sem paixao ou, em sentido freiriano, sem amor como elemento fundamental, ndo hd educacao,
nao ha projeto, ja que é por ai que se passa da relacao instrumental para o face-a-face e do processo de

dominacao para o dialogo (Monteiro, 2019, p. 66).

Este contacto proximo nao se deixou, porém, cair no impressionismo. Na verdade, ele visou a
coconstrucao de conhecimento apoiando-se numa variedade de técnicas de recolha de
informacao, selecionadas de acordo com o contexto especifico. Diferentes formas de observacao
e conversacao intencional, para além de analise documental, foram utilizadas neste ambito.
Destacou-se, como ndo poderia deixar de ser, a observacao participante, promovida,
designadamente, no quadro de relacdes bilaterais e multilaterais sistemdticas e de momentos de
dinamica de grupo com os adultos coconstrutores do Projeto; a ela adicionaram-se as conversas
informais intencionais com os adultos e técnicos da CT, tendo também sido recolhida informacao
através de um pequeno questiondrio sobre gostos e necessidades dos adultos®. A observacao
participante emerge como uma técnica privilegiada para a compreensao dos comportamentos:
nela, o investigador-educador desempenha um papel ativo, integrando-se como membro do
grupo que esta a ser observado (Coutinho, 2013), sendo que, através dela, o investigador-
educador pode mergulhar profundamente nas dinamicas do grupo, capturando nuances e
contextos que seriam inacessiveis por métodos mais distanciados. Ja as conversas intencionais,
procurando a subjetividade e discursos das pessoas da comunidade, possibilitaram uma
compreensao mais abrangente das percecdes individuais e coletivas sobre arealidade em estudo
(Coutinho, 2013). Ao privilegiar o intercambio de ideias e experiéncias, as conversas intencionais
enriqueceram o processo de investigacao, permitindo uma andlise mais aprofundada e

contextualizada dos fendmenos observados.

Destaca-se ainda que este processo de recolha de informacdes nao esta imune as influéncias das
caracteristicas individuais e sociais do investigador-educador, as quais, dependendo do contexto,
podem gerar efeitos diversos. Deste modo, tornou-se imperativo adotar uma postura de
constante autoandlise e autorreflexao em relacao a presenca e trabalho desenvolvido, tentando
garantir-se assim uma (auto-)avaliacdo continua e meticulosa de todo o processo. E essencial

reconhecer que as particularidades pessoais e sociais do investigador podem influenciar tanto a

2 Ver o questiondrio de recolha de informagao no Anexo P.
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abordagem adotada, quanto a interpretacao dos dados recolhidos. Portanto, é fundamental que o
investigador mantenha uma consciéncia critica das suas préprias predisposicoes e preconceitos,
num exercicio de “objetivacao participante”, procurando assim mitigar qualquer viés que possa

comprometer a validade dos resultados obtidos (Coutinho, 2013).

Os principais focos da mobilizacao destes métodos e técnicas foram as relagoes interpessoais
entre os elementos da comunidade; as relagdes interpessoais entre os elementos da comunidade
e as respostas e estruturas locais, bem como os demais organismos da sociedade; a linguagem e
formas de comunicacao utilizadas (codificacao e descodificacdo da linguagem); as suas
trajetdrias de vida, com todas as experiéncias vivenciadas e aprendizagens adquiridas
(Emerenciano, 2010); os niveis de autoconhecimento e heteroconhecimento dos elementos; entre

outros fatores que surgiram a medida que a investigacao e a observacao se desenvolveram.

Em contraponto, Cardoso e Moreira (2017) referem algumas criticas e limitacoes das abordagens
deste tipo, por serem muito abertas e carecerem de uma estruturacao adequada, podendo as
mesmas acabar por priorizar em demasia a pratica, em detrimento da teoria, resultando em
intervencoes sem fundamentacao sélida. A metodologia pode ser eficaz a curto prazo, embora a
falta de planeamento para a sustentabilidade possa limitar o seuimpacto alongo prazo, e também
fica claro que estas abordagens requerem um compromisso significativo da comunidade e das
pessoas envolvidas, o que pode ser dificil de alcancar, devido a vdrias barreiras, como falta de
recursos, desisténcias e falta de confianca no mesmo (Cardoso & Moreira, 2017). Uma outra
componente critica refere-se a avaliacao do impacto do ponto de vista individual e comunitario,
que pode ser muito desafiadora, em especial devido a complexidade das mudancas pessoais e
sociais observadas e a necessidade de métodos de avaliacdo sensiveis ao contexto (e nem

sempre faceis de operacionalizar e concretizar).

3.3. AVALIACAO DE PROJETOS DE EDUCACAO E
INTERVENCAO SOCIAL

A avaliacao continua do projeto desempenha um papel fundamental, permitindo acompanhar o
seu progresso e garantir a sua eficacia e relevancia (Boutinet, 2002; Guerra, 2010). Tratando-se

de um projeto de educacao e intervencao social fundado na IAP, ele esteve em permanente
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(re)construcao, pelas dindmicas de acdo que se foram desenvolvendo, o que tornou
especialmente arduo o processo avaliativo. E certamente muito mais facil um projeto desenhado
de forma acabada e “implementado” de forma rigida, sequindo simplesmente a planificacao
previamente efetuada. Na Idgica que aqui foi privilegiada, porém, podem ser gerados desvios
inesperados, pelo que é necessdrio pensar em modalidades e instrumentos de avaliacdao que
ajudem a “identificar, compreender e intervir bem sobre esses desvios e perceber (quem age e os
outros) se conseguimos ou nao a mudanca desejada” (Capucha, 2008, p. 8), para além de apoiar
as decisoes de planeamento. Na perspetiva de Braz (2012), a avaliacdo deve ser permanente e

devera

permitir uma retroacao continua no sentido de redefinir a andlise da situacao, reelaborar os objetivos,
repensar a acao e escolha de meios, analisar resultados. A avaliagao deve refletir a coeréncia (relagdo entre
o Projeto e o problema), a eficiéncia (gestao e administracdo dos recursos e meios) e a eficdcia (relagao entre

aacao e os resultados) do desenvolvimento do Projeto (p. 37).

A avaliacao continua de projetos de EIS desempenha um papel critico no desenvolvimento e
aprimoramento destas iniciativas, proporcionando uma base sdlida para a tomada de decisoes
informadas ao longo do processo (Cardoso & Moreira, 2017). Fornece uma compreensao mais
profunda do que foi realizado e possibilita uma andlise criteriosa dos resultados obtidos e das
necessidades de adaptacao, no sentido da garantia da sua eficacia e relevancia continuas. No
ambito deste tipo de projetos, é essencial reconhecer a singularidade de cada participante e
entender de que forma o Projeto contribuiu para o seu empoderamento e transformacao, o que

nem sempre é facilmente aferivel.

A intervencao fundada na IAP introduz um processo impar de educacao e intervencao social, que
desafia os formalismos epistemoldgicos e investigativos tradicionais. Enquanto proposta
inovadora, que se apresenta como uma abordagem alternativa e insurgente, tem como objetivo
primordial a transformacao da realidade social da comunidade. Ao invés de se prender a modelos
rigidos e impositivos, a IAP propoe um caminho colaborativo, onde a negociacao constante, a
resisténcia a praticas opressoras e a quebra de hierarquias de poder constituem elementos
centrais (Santos et al, 2023). A avaliacao continua, pilar fundamental da IAP, permite monitorizar
0 percurso com rigor e consciéncia, através de indicadores concretos que englobam a iniciativa,

disponibilidade, a participacao, as praticas, os comportamentos e o nimero de pessoas
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envolvidas, possibilitando aferir o impacto da acgao e reorientar o rumo do projeto sempre que
necessario (Santos et al, 2023). Este olhar atento permanente e comprometido garante que a
intervencao estd sempre alinhada com os objetivos tracados e com as necessidades reais das

pessoas da comunidade.

3.4. APLICACAO PRATICA DO PRESSUPOSTO DA AVALIACAO
CONTINUA

No ambito deste Projeto, inspirado e orientado pelos principios e orientacoes da IAP, a avaliagcao
continua foi estruturada para ser tanto abrangente, quanto adaptativa. A avaliacao foi conduzida
com base em critérios bem definidos, tais como a adesao aos objetivos, a eficiéncia na gestao dos
recursos e a eficacia dos resultados alcancados. Os principais indicadores utilizados incluiram o
nivel de participacao dos envolvidos, a evolucao das competéncias sociais e emocionais dos
participantes, a evolucao de outras competéncias promovidas pelas atividades do projeto e a
adequacao das intervencdes as necessidades emergentes da comunidade (Braz, 2012; Cardoso
& Moreira, 2017;). Estes indicadores foram monitorizados através de relatdrios (diario de campo),
feedbacks dos participantes diretos e dos técnicos psicossociais, assistente social e psicéloga
responsavel pela CT, e das observacdes sistemdticas e didlogos concretizados durante as

atividades.

Para garantir uma analise criteriosa e uma retroacao efetiva, foram implementados diversos
instrumentos de recolha de dados. Foram colocadas questoes abertas de avaliacao grupal, e
registada a observacao direta e participativa conduzida, para aferir o desenvolvimento das
competéncias objetivadas; foram também dinamizados encontros de equipa, em especial com a
assistente social e a psicdloga, para captar a percecao dos participantes nas suas escritas e
encontros no “balanco didrio®" com aquelas profissionais, o seu progresso, as suas dreas de
melhoria e também as suas dificuldades. As interven¢oes avaliativas foram realizadas em
momentos-chave, como o término de cada dinamica de grupo, dos momentos de ensaio do
teatro/atividades de expressao e da capacitacao digital (ver a frente neste relatdrio); nelas,

auscultaram-se os adultos de forma continuada, o que permitiu um acompanhamento detalhado

3 0 halango didrio é um registo pessoal e reflexivo instituido na CT, no qual os adultos descrevem as suas experiéncias, sentimentos e
aprendizagens ao final da tarde nas reunides que ocorrem diariamente. Realiza-se em forma de didrio escrito, de forma individual e
refletida/partilhada em grupo.

32



da evolucao, da satisfacao e dos impactos percebidos das intervencoes. Estes momentos de
reflexao coletiva, antes, durante e no final das sessoes dinamizadas no quadro dos trés eixos de
intervencao do Projeto, foram cruciais para discutir o progresso das atividades e ajustar as

estratégias conforme considerado necessario.

A utilizacao de um ciclo de feedback constante possibilitou a identificacdo precoce de desafios e
desvios e a adaptacao agil das abordagens, para melhor atender as necessidades reais e
emergentes da comunidade. Este processo contribuiu para que a intervencao permanecesse

relevante e eficaz ao longo do tempo, contribuindo para a transformacao social desejada.

As necessidades a confrontar no quadro do Projeto foram identificadas inicialmente pelos
préprios adultos, através darealizacao de uma conversa e da passagem de um questiondrio*. Mas
este trabalho nao ficou por aqui. Apés a realizacao de algumas oficinas e dinamicas de grupo
iniciais, comecou a existir um feedback substantivo dos prdprios participantes, permitindo o
ajustamento do quadro de necessidades e a consequente adaptacao subsequente das
estratégias e atividades propostas. O grupo de participantes, que ganhara consciéncia critica logo
nestas atividades iniciais, expressou preocupacdes sobre a adequacao de algumas das técnicas
empregadas, observando que certas abordagens nao estavam totalmente alinhadas com as suas
experiéncias e desafios especificos. Eles sugeriram que a integracao de mais praticas de
resolucao de problemas e de desenvolvimento de habilidades de vida didria poderia ser benéfica,

o que foi feito (ver desenvolvimentos a frente neste relatdrio).

Noutra situacao, um dos adultos, com um histdrico significativo de frustracao associado a
experiéncias de intervencao anteriores, observou que as atividades focadas nas competéncias de
comunicacao nao estavam a contribuir para as suas dificuldades préticas no dia a dia. Este
feedback ajudou a identificar um desajustamento na abordagem antes adotada, permitindo
introduzir adequac6es na acao. Com base no feedback recolhido, decidiu-se incorporar novas
atividades, focadas precisamente no desenvolvimento de habilidades de comunicacao e

resolucao de problemas. As modificacdes foram planeadas e concretizadas sempre em

4 Questiondrio disponivel no Anexo P — Recolha de interesses e temas.
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colaboracao com os participantes do projeto, garantindo que as novas atividades fossem

adaptadas as suas necessidades reais.

A capacidade critica dos adultos, em especial dos que estavam nas fases de tratamento mais
avancadas, foi,com efeito, precioso: 0 seu envolvimento ajudou a garantir que aintervencao fosse
continuamente ajustada e aprimorada, promovendo caminhos de transformacao social

potencialmente mais coerentes e sustentdveis.
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4. CARACTERIZACAO E ANALISE DA REALIDADE

41. BREVE NOTA HISTORICA SOBRE AS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

O projeto de educacao e intervencdo social que este documento apresenta e relata foi
desenvolvido — como anteriormente indicado — com um grupo de participantes correspondente
ao grupo de pessoas adultas abrangido pela resposta proporcionada por uma comunidade
terapéutica localizada no grande Porto. As comunidades terapéuticas (CT), tal como existem hoje,

e sequndo Comas (citado por ICAD, 2023),

sao produto de iniciativas de atencao e cuidado aos toxicodependentes que surgiram em diferentes dreas
da sociedade. No momento inicial de criacao das CT, as finalidades eram diversas, quando comparadas com
as finalidades e formas que conhecemos hoje. Genericamente, enquadravam-se no ambito da promocao da
saide mental e destinavam-se a promover um ambiente protegido, a reabilitacdo das vitimas de

transtornos psiquicos da guerra, especialmente de ex-combatentes (p. 7).

Com as alteracdes organizativas e terapéuticas introduzidas em instituicdes de saide mental,
movimento que se designa como “terceira revolugao psiquidtrica” (ICAD, 2023, p. 8), os métodos
grupais de tratamento assumem maior preponderancia, porquanto passam a ser neles envolvidos
técnicos, familias e os proprios doentes. Ha uma rutura com o modelo hierarquizado
(chefe/subordinado, médico/doente), procurando-se a promocao de uma gestao participada e
democrdtica. Neste quadro, as CT alargam o seu ambito e abrangéncia e passam a assumir

algumas caracteristicas renovadas:

Atribuicao de grande valor as relacoes interpessoais dos pacientes e entre estes e os técnicos. Como
coroldrio, incrementa-se a comunicacao e removem-se os obstaculos que nela vao interferindo. A diluicao
da dissociacao entre tratador/tratado é uma consequéncia deste incremento comunicativo. A
democratizacao do funcionamento institucional, com a participacao de todos nos assuntos comunitarios,

substituindo as relacdes rigidas, formais e hierarquizadas. Relevancia aos métodos grupais de tratamento,
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sendo particularmente importante a reuniao comunitaria didria, com a participacao de toda a comunidade

hospitalar (ICAD, 2023, p. 8)°.

Presentemente, pode definir-se uma CT como uma unidade especializada de tratamento
residencial de longa duracao, em regime de internamento, com recurso a psicoterapia e a
socioterapia, unidade que pretende apoiar e ajudar a (re)organizacdo do mundo interno das
pessoas utilizadoras de substancias quimicas, a assegurar o tratamento e a perspetivar o futuro.

Assim,

as CT sao espacos residenciais que se destinam a promover a reabilitacdo biopsicossocial, em
conformidade com um programa terapéutico articulado em diferentes fases. E um conjunto de respostas
terapéuticas, cuja dinamica comunitdria a distingue das restantes abordagens de tratamento, com equipas

multidisciplinares, sob supervisao psiquidtrica (Brinca, 2017, p. 27).

Sao objetivos das CT a rutura com o meio dos consumos, para que o utilizador possa reaprender
aviver sem consumos e para que possa identificar, tamhém, as suas competéncias pessoais, com
0 intuito de reorganizacao psicossocial, facilitadora da sua reinsercao (Fossi & Guareschi, 2015).
Considerando o que diz Costa (2009), nas CT podem ser criados espacos de reflexdo com vista a
(re)criacao da histdria pessoal do individuo, para que ele possa dar um novo sentido (ressignificar)

essa histdria e identificar pontos de mudanca necessarios.

Alude-se a uma mudanca de padrées negativos comportamentais, de pensamentos e
sentimentos que predispdem ao consumo de substancias, a fim de consequir a abstinénciae asua

manutencao. Desta forma, de acordo com Costa (2009)

Visa-se também promover a autonomia e a responsabilidade como pilares da vida adulta em sociedade;
desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relacoes sauddveis, rompendo com padrdes destrutivos;
fomentar competéncias sociais, que permitam encontrar alternativas de trajetdria para um projeto de vida
realista; perspetivar a reinsercao social através da elaboracao e contratualizacao de um Plano Individual de

Reinsercao (p. 4).

5 Ver mais desenvolvimentos sobre esta questao no Apéndice A - Fases de tratamento na Comunidade Terapéutica.
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Arealidade presente das CT no nosso pais diz-nos que existem entre 60 e 75 unidades deste tipo,
em situacao operacional e com uma capacidade total de mais de 2.000 camas. Estas unidades
oferecem tratamento especializado para pessoas com dependéncias de substancias e outros
problemas comportamentais e de saide mental. 0Os modelos de tratamento nas CT variam, desde
abordagens tradicionais, centradas na abstinéncia e na reabilitacao intensiva, até modelos mais
integrados, que incluem terapias psicoldgicas, atividades ocupacionais e suporte socioemocional.
Algumas CT seguem modelos especificos para certo tipo de grupos populacionais, como jovens,

gravidas e pessoas com comorhilidades psiquiatricas graves (ICAD, 2024).

Em Portugal, entre 36% e 40% dos utentes de CT conseguem concluir o tratamento e obter alta
clinica. Desses, 75% a 80% continuam sem consumir substancias apds um ano. O tratamento em
CT é considerado desafiador, especialmente devido as patologias crdnicas e reincidentes dos
utentes, que frequentemente necessitam de repetidas intervencées. O Estado comparticipa em
80% dos custos do tratamento, que varia entre 800 e 1.000 euros mensais por pessoa, atraveés
das Administracdes Regionais de Saude (ARS), com um investimento anual de cerca de 10
milhdes de euros. Das cerca de 2.000 camas existentes atualmente, 1.500 sao convencionadas.
A taxa de ocupacao das CT tem diminuido, refletindo uma reducao no ndmero de utilizadores de
drogas e outras substancias. Além de drogas, no sentido mais estrito do termo, as CT tratam
também dependéncias de alcool, jogo, sexo e disturbios alimentares, observando-se um aumento

no tratamento de doentes alcodlicos (ICAD, 2024).

A propésito dos modelos de intervencao das CT, Tinoco (2006) refere as influéncias norte-
americanas, por um lado, e europeias, por outro. A tradicao norte-americana, representada pela
Synanon, destaca-se por uma estrutura rigida, com normas restritas e uma hierarquia definida,
enquanto a tradicao europeia, iniciada por Maxwell Jones, prioriza um modelo mais democrdtico,
com foco na participacao ativa das pessoas em tratamento e na aprendizagem social. Esses
modelos evoluiram e integraram-se ao longo do tempo, resultando em CT modernas, que
combinam aspetos terapéuticos e estruturais de ambas as tradicoes. O autor discute a
importancia dos critérios de qualidade para avaliar a eficdcia das CT, tais como a abertura ao
exterior, a estrutura organizacional e a promocao da reinsercao social dos residentes. E tambhém
nos remete para uma reflexao sobre a necessidade de adaptacao e atualizacao dos métodos de
intervencao, evitando dogmatismos e promovendo uma abordagem mais humanista e cientifica.

Existem ainda comunidades como Remar, Reto e Betel, que tém uma base nao cientifica, mas
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religiosa (cristd) e espiritual, oferecendo atividades de cariz religioso e entendendo a
transformacgao pessoal através da fé como central para o processo de recuperagao (Tinoco,
2006). Em contraste, comunidades que seguem uma abordagem cientifica baseiam a sua
intervencao em métodos clinicos e grupos de apoio, sustentados por modelos psicossociais e
tratamentos médicos convencionais e tendem a oferecer uma estrutura terapéutica mais focada

na psicologia e na medicina®.

42. A CT VISADA NA INTERVENCAO E O MODELO
TERAPEUTICO VIGENTE

A CT onde foi desenvolvido o Projeto a que este relatdrio se refere constitui uma valéncia e servico
de uma instituicao particular de solidariedade social, devidamente reconhecida e financiada pelo
sistema publico de regulacao e suporte deste tipo de respostas. Localiza-se na zona urbana do
Grande Porto, numa drea eminentemente residencial, e préxima de equipamentos publicos e
privados relevantes, designadamente do setor da satide. Possui 0s servicos essenciais basicos
de enfermagem, psiquiatria e psicologia, embora tenha recursos humanos e financeiros limitados,
refletindo-se esta caracteristica na presenca de vinculos laborais a tempo parcial e/ou precdrios
de alguns/algumas profissionais. Com uma dimensdo relativamente pequena, oferece um
ambiente acolhedor e familiar, propicio ao tratamento terapéutico e a promocao do bem-estar. A
instituicao atende predominantemente uma populacao residente na drea do Grande Porto,
composta por individuos (entre 15 e 20 pessoas, no periodo de desenvolvimento do Projeto) com
diferentes perfis socioeconémicos e diferentes necessidades. Adota um modelo de intervencao
centrado na pessoa, privilegiando a construcao de relacées de proximidade, a promocdo da

autonomia e o desenvolvimento de projetos personalizados.

Fundada nos primeiros anos do século XXI e com capacidade para vinte residentes, esta CT estd
equipada com quatro quartos para trés individuos e uma camarata (dormitdrio coletivo); sala de
estar e reunides de grupo; uma cozinha; uma lavandaria; e refeitério comum. Nos seus espacos
exteriores, de dimensao limitada e com algumas marcas de insuficiente manutencao, conta com

pequenas dreas ajardinadas e uma pequena horta (inativa), bem como alguns animais e drvores

6 Informacao adicional sobre as diferengas nos modelos de intervencao pode ser encontrada no Apéndice G.
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de frutos. As condicdes e recursos sao escassos e 0 espaco é globalmente reduzido,
designadamente na sala de jantar e de convivio, onde se vieram a realizar tamhém as atividades
do Projeto. Estes espacos estao modestamente equipados. Existe uma pequena sala com duas
maquinas/aparelhos para gindstica e musculacao, mas, dada a baixa utilizacdo, em face do
também baixo estimulo para a pratica de atividades fisicas, optou-se pela sua transformacao no
que haveriade seruma salade “Educacado e Promocgao da Literacia Digital” (ver mais a frente), com
trés computadores, fornecidos pela APEFA, onde se vieram a realizar igualmente as atividades
associadas quer ao desenvolvimento das competéncias digitais dos participantes, quer todo o

trabalho associado ao desenvolvimento de processos de RVCC'.

Enquanto espaco terapéutico, a CT tem como principal objetivo a promocao da socializacao e da
integracao plena da pessoa em reabilitacao. Pretende-se, portanto, que o individuo dependente
de substancias psicoativas legais ou ilegais, adquira uma nova imagem de si, dos outros e da vida
em geral, sendo que neste processo é essencial a aquisicao de competéncias funcionais,
emocionais e sociais, que lhe permitam a dita reinsercdo na vida ativa (Ferreira, 2015). Para atingir
os objetivos a que se propde, a CT baseia a sua atuacao num modelo terapéutico especifico - o
Modelo Centrado na Auto-Organizacao da Pessoa. Os fundamentos tedricos deste modelo
encontram-se, por exemplo, nos trabalhos de Candido Agra (1983; Khun & Agra, 2010),
enquadrados numa abordagem biopsicossocial ao fendmeno das dependéncias e da intervencao

com usudrios de substancias quimicas.

Pode considerar-se que a aplicacao terapéutica deste modelo radica nos preceitos humanistas
definidos e preconizados por Carl Rogers (Hipdlito, 2005), cujos suijeitos conferem sentido aos
seus comportamentos e expectativas futuras. O individuo dependente &, portanto, um individuo
capaz de identificar e refletir sobre a sua condicao, transformando-se ou reinventando-se neste
processo. Este modelo privilegia e facilita os momentos de autodescoberta das pessoas em
tratamento de adicao (Lima, 2018). 0 modelo rogeriano desta comunidade terapéutica, enraizado
no humanismo, destaca-se pelo seu foco nas tendéncias, consideradas naturais, de
autoconhecimento e crescimento pessoal. 0 modelo da Terapia Centrada no Cliente, desenvolvido

por Carl Rogers, esta firmemente enraizado na corrente fenomenoldgico-existencial, pois

7 Ver afrente neste relatdrio, bem como os registos incluidos nos Anexos l e J.
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acredita na importancia de criar um ambiente terapéutico centrado no “cliente”, como nesta
perspetiva é chamado, onde o terapeuta oferece empatia genuina, aceitacao incondicional e
congruéncia, permitindo que este explore os seus sentimentos e experiéncias de forma auténtica

(Hipdlito, 2005).

A rotina didria reflete os principios de auto e heteroajuda, com a divisao do trabalho e a atribuicao
de tarefas especificas a cada grupo, promovendo a responsabilidade individual e coletiva. A
organizacao do grupo permite momentos de feedback, enquanto estabelece uma hierarquia
(Tinoco, 2006). A responsabilidade individual, e a responsabilidade perante o grupo, dificulta a
fuga as responsabilidades e manipulacoes. O grupo de encontro é essencial, constituindo o nicleo
funcional de uma moderna comunidade terapéutica. A ideia de confrontacao pelo grupo de pares
é central, objetivando-se o confronto dos individuos com as suas evasdes de responsabilidade e
manipulagdes e incentivando-o0s a encarar a realidade e a expressar os seus sentimentos. De
acordo com Tinoco (2006), estes conflitos “na comunidade podem ser resolvidos através da
confrontacao. No ambito dessa Idgica, os adultos envolvidos nalgum conflito poderao ser
chamados ao confronto. Se os conflitos alastrarem, se existirem demasiados conflitos negativos,
a comunidade terapéutica promove um dia fechado” (p.28), tal como, alids aconteceu durante o

Projeto (ver mais a frente).

Neste modelo, o foco na autoajuda e auto-organizacao pressupde também a aceitacao da
confrontacao entre membros do grupo de “utentes”, como sao designados formalmente pelo
pessoal e chefias. Trata-se de um modelo com pontos positivos, mas também com desafios
relevantes. Por um lado, hd lugar a atribuicao de responsabilidades e a resolucao de conflitos
dentro do grupo, o que contribui para fortalecer o sentido de pertenca e a autonomia dos adultos.
A auséncia de técnicos em algumas reunides incentiva a participacao ativa e a expressao de
sentimentos, bem como a discussao de caminhos de construcao auténoma de solugdes para os
problemas, a partir da reflexao do grupo. Por outro lado, a énfase na confrontacao gera por vezes
um ambiente tenso e aumenta o risco de exclusao de membros mais vulnerdveis, correndo-se o
risco de reproducao de dinamicas de poder instaladas e até de geracao de alguma ansiedade ou
mesmo sofrimento psicoldgico. A eficacia deste modelo a longo prazo e a sua aplicabilidade a
diferentes perfis de pessoas em tratamento, requereriam mais estudo e andlise. A auséncia de um

trabalho mais continuado e proximo de profissionais qualificados pode dificultar a identificacao e
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a lideranca em situacoes complexas, como crises emocionais ou comportamentais (ver, sobre

este assunto, Sommer, 2011).

O modelo parece apresentar especiais limitacdoes quando aplicado em situacoes de grande
heterogeneidade de perfis em copresenca e quando é acentuada a gravidade dos problemas
apresentados pelas pessoas, sobretudo se a estas circunstancias se associar a escassa
disponibilidade de recursos humanos. Com o decurso do Projeto, observou-se, com efeito, um
nivel nao irrelevante de desisténcias do tratamento, indicando a necessidade de uma avaliacao
mais aprofundada do modelo terapéutico sequido. Obtiveram-se relatos de pessoas que
afirmaram sentir um agravamento dos seus quadros clinicos apds internamento na comunidade.
Alguma insuficiéncia de formacao especifica por parte dos técnicos psicossociais, aliada a
heterogeneidade sociocultural dos adultos, limita a capacidade do modelo em atender as
necessidades individuais presentes. Apesar de uma avaliacao do modelo em causanao ser o foco
deste relatdrio, menos ainda do Projeto a que ele se refere, este trouxe pistas relevantes nao
apenas para essa avaliacao, mas para uma qualificacao do modelo em causa, como se cré que

surgird evidente mais a frente.

4.3. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO GRUPO DE
PARTICIPANTES E ANALISE CRITICA DO CONTEXTO

A equipatécnicada CT onde foi desenvolvido o Projeto relatado neste documento é composta por
profissionais de diversas areas, que procuram fornecer suporte especializado aos residentes. A
Diretora Técnica possui formacao académica em Psicologia, com especializagao em Psicologia
Criminal e do Comportamento Desviante. O Supervisor € licenciado em Medicina, com
especialidade em Psiquiatria. Ha ainda um médico e uma assistente social (tendo ocorrido uma
substituicao de assistente social durante o processo de trabalho realizado), para além de uma
enfermeira. A este conjunto de técnicos superiores juntam-se seis monitores, técnicos
psicossociais, que desempenham funcdes de suporte direto aos residentes, revezando-se de

forma rotativa, de forma a estar sempre um técnico presente.
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Os critérios de admissao® nesta CT incluem a idade minima de 18 anos, sem limite maximo de
idade, destinando-se o servico exclusivamente a individuos do sexo masculino, num total de 20
camas disponiveis. A admissao ocorre ap6s uma entrevista de avaliacao prévia, seguida de
desintoxicacao, formalizacao dos processos administrativos e compromisso expresso com as
regras da comunidade. Sao também necessdrios o compromisso familiar e a confirmacao de
apoio social para os casos de caréncia econémica. Os critérios de exclusao abrangem situacoes
como a presenca de filhos ou 0 nao cumprimento das regras instituidas. A expulsao pode ocorrer
em casos de consumo de drogas ou dlcool, recusa de medicacao prescrita, uso de violénciafisica,
roubo, destruicao de patrimonio ou desrespeito sistemadtico das normas estabelecidas. Estes
procedimentos e critérios sao fundamentais para garantir o funcionamento adequado e a

seguranca (tanto dos residentes, quanto da comunidade como um todo).

Frequéncia
Frequéncia em comparagdo com Nivel Educacional .}
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Nivel Educacional
Figura 1: Nivel académico das 17 pessoas adultas participantes Figura 2: Local de proveniéncia dos membros do grupo

Conforme se pode constatar através dos dados expostos nas Figuras um e dois, a grande maioria
dos participantes (15) é proveniente de dreas situadas em torno da cidade do Porto ou até
exteriores ao Grande Porto, enquanto (dois) residem na cidade central. Esta distribuicao
geografica teve implicagcdes importantes em termos de acesso a recursos educativos e sociais e
a suporte familiar, bem como na definicao de estratégias de intervencao mais adequadas. Sao
também individuos com trajetdrias pessoais e familiares muito distintas, e com experiéncias de
consumo diferenciadas, quer no tipo de experiéncias a que correspondem, quer ao nivel da sua

duragao no tempo.

8 Mais detalhes sobre o funcionamento desta CT nos Apéndices Be C.
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A heterogeneidade em termos de nivel de escolaridade e experiéncia académica e profissional,
que é significativa, exigiu o desenvolvimento de acoes educativas personalizadas e flexiveis,
capazes de contemplar os diferentes niveis de conhecimento e as necessidades especificas de
cada individuo. Todos os elementos sao do sexo masculino, entre os 25 e os 60 anos de idade,
com escolaridades balizadas entre licenciatura (quatro), dois adultos com 122 ano de escolaridade
regular, dois adultos a terminar o RVCC de Nivel Secundario, em parceria com o centro Qualifica, e
outro com o 122 ano do ensino profissional, no Curso de Multimédia, muito fluente em linguas
(Inglés e Francés), pela sua estadia de longos anos a operar no estrangeiro (oito anos em Leeds e
Paris). Os outros elementos tém habilitagdes abaixo daquela que é hoje a escolaridade obrigatdria
(entre 0 92 ano, o 62 ano e o 4° ano) — sao a maioria. Nao se enquadram no conceito de
analfabetismo literal, mas pode afirmar-se que apresentam necessidades relevantes de treino e
desenvolvimento de competéncias de base em matéria de literacia, numeracia e competéncias

digitais, havendo mesmo a identificacao de situacoes de analfabetismo regressivo e funcional®.

Na primeira sessao de trabalho, realizada para apresentar os elementos do grupo em tratamento
e as entidades envolvidas no Projeto, observou-se uma interacao inicial entre os participantes e
os técnicos em que ficou evidente a falta de integracao e de dinamismo do grupo, bem como o
desinteresse por parte dos adultos que estavam prestes a receber alta clinica. Através da
ohservacao direta e das conversas promovidas na CT de forma informal e intencional, obtiveram-
se informacdes mais profundas das pessoas envolvidas. Com o paulatino desenvolvimento de
atividades iniciais de contacto e didlogo, foi possivel ir construindo um melhor entendimento da
realidade, para identificacdao de necessidades de aprendizagem e de oportunidades de

potencializar o saber experiencial de cada adulto.

Ao iniciarmos o trabalho de campo para recolha de elementos caracterizadores e de andlise da
realidade, uma das primeiras observacoes foi, tal como acima se anunciou, a heterogeneidade do
grupo em relacao ao tipo de substancia utilizada e ao tempo de uso. Os usudrios de alcool e
policonsumidores apresentavam sinais mais evidentes de deterioracao fisica e psicoldgica
(estado de prostracdo), com uma expressao corporal mais debilitada e um discurso que

frequentemente expressava sentimentos de desesperanca e desanimo. A percecao de um futuro

9 Quadro detalhado caracterizador dos adultos participantes no projeto disponivel no Apéndice F.
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incerto era constante nestes adultos, em relacdo a vida profissional e a vida familiar. Ja os adultos
que maioritariamente utilizavam heroina e/ou cocaina apresentavam um aspeto fisico
aparentemente mais preservado, mas as avaliacées clinicas revelaram um quadro de
dependéncia grave e com diversas complicagdes de saudde. Do ponto de vista psicossocial, estes
individuos também demonstravam um sofrimento significativo, com dificuldades nas relacdes

interpessoais e na adaptacao a vida comunitdria.

No seio do grupo, também se encontraram relatos e evidéncias de experiéncias comuns, como
dificuldades em manter a abstinéncia e a estabilidade emocional, as disrupcoes familiares,
processos judiciais (dois com pulseira eletrdnica) e a procura (tida como muito dificil) por um
sentido para a vida. A maioria dos participantes apresentava um histdrico de uso prolongado de
substancias, com mdltiplos internamentos em diferentes comunidades terapéuticas. Obtivemos
informacades sobre a presenca de comorbilidades psiquiatricas significativas, como esquizofrenia
e transtorno hipolar, o que complexificava ainda mais a tarefa de educacao e intervencao social.
Identificou-se também um pequeno grupo de adultos que ja estavam num programa de
estabilizacao, com perspetiva de alta clinica. Esses casos, embora menos frequentes, permitiram
ohservar e perceber a existéncia de fases distintas do ciclo de tratamento e uma possibilidade de
recuperacao e reinsercao social. Para além da evidente necessidade de um trabalho de base
grupal, proximo e flexivel, ficou cedo evidente o cardter essencial do trabalho em rede com os
outros profissionais de salde e servicos sociais, especialmente a assistente social e a psicdloga,
que mostraram ser fundamentais para a identificacao dos varios problemas e necessidades da

CT.

Estas vulnerabilidades sociais, combinadas com as dificuldades de comunicacado, lideranca e
trabalho em equipa, resultaram no que era inicialmente um aparente clima de apatia e
desinteresse, que se antevia vir a dificultar a construcao de um sentimento de partilha e pertenca
e aresolucao de problemas grupais. A analise inicial das interacoes revelou uma baixa capacidade
de estabelecer relacdes interpessoais satisfatdrias, sendo estas marcadas por conflitos
frequentes e dificuldade em expressar sentimentos e necessidades. Uma observagao muito
pertinente do G: “Sou sincero, estava-me a divertir, mas o facto de um colega me dizer que eu
estava a fazer mal, deu-me vontade de desistir e desisti". Este participante no projeto
acrescentou: “Foi o que senti quando entrei na comunidade. Quando aqui entrei e ouvi alguns

comentdrios, deu-me vontade de irembora. Foi o que senti”. Esta auséncia de dinamicarelacional,
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associada as comorbilidades psiquiatricas e ao histdrico de uso prolongado de substancias,
contribuiu para o que se afigurava ser um quadro de sofrimento psicoldgico intenso, fraca
resisténcia a frustracdao e uma percecao negativa de si mesmos e do seu futuro. A apatia e falta
de disposicao para a acao era também evidente: o elemento que tinha sugerido ler um livro
durante alguns dias como teste parainterpretar personagens nao compareceu no grupo; portanto,
para inicio, a abordagem foi — "Nao fizemos nada, o R nao deu livro nenhum, ndo treindmos nada"

(PJ).

Umadas sessodes de dinamicas de grupo iniciais ficou marcada por desentendimentos que tinham
pontuado o dia do grupo, protagonizados, designadamente, por um elemento recém-chegado a
CT. Face ao estado de espirito das pessoas e ao reflexo que este teve no grupo, foi proposto ao
grupo e a essa pessoa que falassem sobre o tema, como forma de tentar mediar e perceber o
problema. O Jiniciou a sua explicacao, embora primeiro o grupo tenha sido questionado sobre se
se importava comisso. “Nao, por nds é tranquilo. Deixem o homem falar, que ainda rebenta” (PC).
Como o grupo concordou, entao assim se fez. O grupo foi unanime em apoiar o0 J, que estava a
verbalizar a sua possivel desisténcia do tratamento. Ninguém queria que ele procedesse daquela
forma, por causa de uma outra pessoa que acabara de chegar a comunidade e que tinha sido
agressivo com ele, com os técnicos e com agestorade caso. Entao, ouvimos todos as suas razaes.
O grupo —todos os elementos presentes — fizeram questao de Ihe dizer o que tinha acontecido na
sessao anterior: “Nao estiveste presente, mas o Rodrigo trouxe a foto do tio dele para servir como
exemplo de alguém que desistiu e nunca se submeteu a um tratamento” (G). Na nossa dinamica,
duas pessoas desistiram por causa de uma critica. No fim, a nossa aprendizagem foi exatamente
sobre isso: “Ndo temos que desistir das nossas vidas e objetivos por causa dos outros. E um

problema do outro nesta situacao e ndo teu” (B).

Ficou também patente, logo nos primeiros momentos, a internalizacao da estigmatizacao que
recaia sobre as pessoas e o quanto isso afetava a sua autoestima e autoconceito, contribuindo
para normalizar a situacao de “toxicodependente” e de “sujeito excluido”. A dependéncia e o
consumo de substancias originam o isolamento e o sentimento de exclusao, como expresso pelas
experiéncias e sentimentos partilhados nas conversas informais individuais, de uma “psicologia
de baixo limiar” que se tentou realizar (a expressao é trazida por Mata, 2023). Um residente
mencionou sentir-se “marginalizado devido a sua condi¢ao” (B), enquanto outro descreveu como

se tornou “objeto de piedade e subestimacao, apds ser internado na comunidade” (PM). Revelou-
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se comum entre os residentes expressarem cren¢as negativas sobre si mesmos e a sua
capacidade de recuperarem. Isto manifestava-se em declaracoes de autodesvalorizacao e
duvidas sobre o futuro, como a convicgao de manutencao da situacao de dependéncia e percecao
de incapacidade para gerir a propria vida. “Ninguém quer saber de nés, somos carne para canhao.
Perdemos tudo, familia e amigos e andamos sempre num entra e sai de comunidades
terapéuticas” (S). O acesso a oportunidades de emprego também foi mencionado como
potencialmente dificil, devido ao estigma, resultando em dificuldades adicionais na reinsercao
social e profissional “Achas que alguém da trabalho a um consumidor como eu, sem dentes? A

gente nao vive, sobrevive, e andamos aqui todos acabados” (PJ).

Os profissionais da equipa, também envolvidos neste processo de identificacao de necessidades
e de priorizacdao de desafios enfrentados pelos residentes, mencionaram igualmente a
persistente desqualificacao e marginalizacao daqueles, o estigma tipicamente associado aos
utilizadores de substancias, muitas vezes levando os individuos a procurarem tratamento em
estdgios excessivamente avancados dos comportamentos aditivos, registando-se ainda
dificuldades de adesao ao tratamento, exacerbadas pela falta de aceitacdo da doenca. Estas
consequéncias negativas do estigma representam outro obstaculo significativo para a
recuperacao e a qualidade de vida, como notam Fernandes e Ventura (2018). Para abordar estes
desafios, os residentes destacaram a necessidade de desenvolvimento de oportunidades de
promocao de competéncias, participacao em atividades e em formacoes do seu interesse, maior
partilha de experiéncias e interesses com outros residentes, além da valorizacao pessoal e social
em geral. O grande desafio passava por quebrar uma ldgica de letargia e atavismo: “Aqui nao se
passa nada, estamos aqui, a dormir o dia todo, sem nada para fazer. Fuma-se, e muito...o dinheiro

que recebemos vai todo para tabaco, nem da para comprar produtos de higiene” (PB).

0 segundo desafio identificado esta relacionado com a confrontacao do isolamento social e da
fracainteracao entre as pessoas em tratamento e os técnicos, muito circunscrita aos horarios da
toma da medicacao. Os residentes referiram frequentemente sentimentos de solidao e
desconexao social, sem que a entrada e vivéncia na CT conseguisse atenuar ou contrariar 0s
mesmos. A falta de interacao social e envolvimento em atividades significativas pode agravar os
sintomas da dependéncia (ou de craving) e dificultar o tratamento e, depois, a reinsercao na

sociedade (Brito, 2020). Sem surpresa, os residentes expressaram a necessidade de reforco de
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lagos e de construcao de momentos de ocupacao partilhada do tempo, através de atividades
produtivas e gratificantes: “Podiamos ter alguma coisa para fazer sem ser as atividades da casa.

0 pessoal refugia-se nos quartos e quase nunca se fala uns com os outros” (PJ).

O terceiro desafio identificado referiu-se a insuficiente rede de suporte social e a necessidade do
seu reforco. Muitos residentes tém uma rede de suporte limitada, restrita a (pouca) familia, o que
pode ser tanto uma fonte de apoio, como um obstdculo a autonomia e a individualidade. O
isolamento social é exacerbado pela falta de conexoes, fora do ambiente familiar e terapéutico,
levando a uma maior dependéncia da familia e dificultando a procurade apoio externo. Além disso,
parte do grupo estd identificada como estando em situacao de sem-abrigo. Para abordar esta
questao, os residentes expressaram a necessidade de criar ou fortalecer redes de apoio social,
que possibilitassem a companhia, o apoio emocional, a assisténcia material e 0 acesso a novos

contactos.

Este ultimo desafio foi confrontado de forma sobretudo indireta, através dos resultados das acoes
que visaram os outros dois desafios identificados. O foco foi colocado, com efeito, e como se vera
seguidamente, na promog¢ao de competéncias e no desenvolvimento pessoal e coletivo dos
participantes e do grupo e no desenvolvimento das relacées e dinamicas do grupo, para la do
trabalho em torno das competéncias digitais, que emergiu também cedo como necessidade
educativa — e também convivial — a confrontar, em articulagao com o processo mais amplo de

promocao de competéncias divisado.
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5. CONCECAO E DESENHO DO PROJETO

De acordo com Mendonga (2002), podemos afirmar que um projeto “é como a palavra amor:forte,
fundamental, faz parte da linguagem universal, mas que sé ganha sentido no contexto em que é
parte e na dindmica que ela prépria desencadeia” (p. 14). Isto significa um conjunto de acoes
inovadoras, criativas, dinamicas, adequadas a uma realidade e um contexto peculiar, com
implicacdes na pratica educativa e interventiva Unicas e inéditas (Boutinet, 2002; Mendonca,
2002). Para desenhar e concretizar o Projeto, houve lugar a identificacdo de desafios e
necessidades, recursos, obstaculos, oportunidades e potencialidades, bem como a identificacao
e compreensao das percecoes das pessoas sobre si proprias e a sua realidade. A partir desta
andlise, foi possivel elaborar, de forma sempre partilhada e proviséria, um plano de acao que guiou
o desenvolvimento colaborativo do Projeto. Este plano incluiu objetivos gerais e especificos, bem

como aidentificacao dos recursos necessarios para a sua realizacao.

O processo de construcao, desenvolvido numalégicainterativa e ciclica, respeitou o planeamento
estratégico continuo, entendido como um processo inclusivo, orientado para a mudanca,
traduzindo-se num meio de mobilizacao das varias partes implicadas, de forma participativa e
sempre tomando os participantes como centro, origem e finalidade do processo (UNESCO, 2010).
Este planeamento desenvolveu-se em varios momentos e através de diferentes linhas de acao

]

procurando que estas fossem exequiveis e coerentes entre si.

Nas comunidades terapéuticas, o desenvolvimento integral dos adultos residentes é uma
prioridade fundamental para promover a sua reintegracao social. Além do tratamento clinico e
terapéutico, quis-se fornecer oportunidades para o crescimento pessoal, aumento de
competéncias diversas, comecando pelas competéncias de literacia, promocao da leitura e
escrita, competéncias de comunicacao e habilidades socioemocionais e interrelacionais, entre
outras. Almejou-se também o aumento (eventual) do nivel académico, designadamente através

do envolvimento dos participantes no projeto em processos de RVCC.

Caracterizado e analisado o contexto, feitas as primeiras abordagens, identificados os desafios e
priorizadas as necessidades, prop6s-se uma abordagem integrada para o desenvolvimento
daquelas competéncias, fazendo carrilar a acao ao longo de trés grandes eixos, centrados nos

seguintes propdsitos essenciais: a valorizacao e promocao das competéncias pessoais,
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socioemocionais e relacionais, no quadro da dinamizacao e aprofundamento da vida grupal; a
promocao das competéncias de literacia e de expressao escrita, oral e expressao corporal; e 0
desenvolvimento do conhecimento e familiaridade com as TIC, visando a promocao das
competéncias digitais. Percebeu-se a relevancia, em comunidade terapéutica, da educacao e
formacao de adultos, enquanto caminho potencialmente relevante para apoiar a (res)significacao
e (re)construcao de projetos de vida, procurando a reinsercao social e laboral, e tendo em conta
que os individuos com maiores niveis de literacia e maiores e mais diversas competéncias obtém,
do ponto de vista do emprego, melhores condi¢oes; em sociedade, desenvolvem relac6es sociais,
solidificam as relacdes de reciprocidade na familia, relacées de apoio mutuo na vizinhanga, nos
grupos religiosos, nas suas redes de apoio; e. a nivel politico, participam mais em causas politicas
e associativas, direcionadas para o bem-estar da comunidade, o que promove a sua inclusdo e a

coesao social (Cavaco, 2022).

Acreditou-se, neste Projeto, no potencial da educacao e na educabilidade e perfetibilidade do
sujeito (Lima, 2011), na valorizacao do seu potencial, das competéncias adquiridas, mas também
na provisao de novas ferramentas e conhecimentos, no desenvolvimento de novas aptidoes e
atitudes, abrindo possibilidades de (re)construcao e definicdo de projetos de vida na e, sobretudo,
para |a do periodo de internamento na CT, em didlogo com as exigéncias da contemporaneidade.
As tabelas sequintes apresentam, de forma sintetizada e aparecendo como um quadro Idgico
estabilizado em fim de percurso, uma estruturacao dos objetivos do projeto que foi sendo
realizada e permanentemente negociada com os participantes, ao longo dos quase nove meses

de dialogo partilhado e acao conjunta em contexto.

Objetivo Geral- Eixo 1 Objetivos Especificos Mudanca almejada
0G1: Desenvolver o OE?1: Identificar e reconhecer emocades prdprias e dos - Aumentara
autoconhecimento, a outros. autoconsciéncia e
autoestima, e a empatia, inteligéncia
bem como habilidades de emocional.

comunicacao, resolucao
de conflitos e trabalho em
equipa, visando a
promocao de
competéncias de leitura,
expressao escrita e oral,
argumentacao e
criatividade.
OEZ2: Praticar a escuta ativa e a comunicacao assertiva. - Fortaleceras
habilidades de
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OE3: Explorar estratégias para lidar com o stress e a

ansiedade.

OE4: Criar e consolidar relacoes respeitosas.

OES5: Aprimorar as competéncias de leitura, escrita, fala e

escuta.

OEG6: Desenvolver a criatividade, aimaginacao e a

expressao artistica.

OE7: Ampliar a compreensao de textos escritos.

OES8: Desenvolver habilidades de redacao/digitacao e

argumentacao.

OES: Aprimorar técnicas de apresentacao oral e
expressao corporal.

comunicacao
interpessoal.

- Desenvolver
mecanismos de
regulacao emocional.
- Promover a coesao
e o respeito mutuo no
grupo.

- Melhorar a
expressao e
compreensao oral e
escrita.

- Estimulara
autoexpressao e o
potencial criativo.

- Desenvolver
habilidades de leitura
critica e analitica.

- Aprimorar a
capacidade de
comunicacao escrita.
- Fortalecera
comunicacao verbal e
nao verbal.

Tabela 1- Eixo 1- Competéncias socioemocionais, leitura, escrita, expressao oral e corporal

Objetivo Geral- Eixo 2

0G2: Desenvolver
competéncias pessoais,
educativas/terapéuticas,
socioemocionais e
relacionais.

Objetivos Especificos

OE1: Examinar e desafiar crencas e valores
limitadores do crescimento pessoal.

OEZ2: Resolver conflitos interpessoais de forma
construtiva e respeitosa.

OE3: Praticar exercicios e habilidades de
resolucao de problemas e tomada de decisao
em grupo.

OE4: Explorar e fortalecer a capacidade de lidar
com o stresse e a adversidade.

OES5: Promover a aceitacao e a valorizacao da
diversidade dentro do grupo.

OEG6: Incentivar a participacao ativa de todos os
adultos nas atividades
educativas/terapéuticas.

OET: Identificar e explorar os gatilhos e fatores
de risco que podem levar a recaida.

OE8: Promover a consciéncia sobre os sinais
precoces de recaida e aimportancia de procurar
apoio imediato.

OES: Realizar atividades de role-playing, para
praticar situacdes de tentacao e reforcar as
estratégias de prevencao.

Mudanca almejada

- Promover a autoreflexao e o
desenvolvimento pessoal.

- Fortalecer as habilidades de
resolucao de conflitos.

- Desenvolver o trabalho em
equipe e atomada de decisoes
conjunta.

- Aprimorar aresiliéncia e os
mecanismos de
enfrentamento.

- Cultivar o respeito pelas
diferencas e ainclusao social.
- Fortalecer o engajamento e a
motivacao dos participantes.

- Promover a prevencao de
recaidas e a promocao da
recuperacao.

- Fortalecer a capacidade de
automonitoramento e busca
de ajuda.

- Desenvolver habilidades de
enfrentamento para situagoes
derisco.
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OE10: Realizar brainstorming e reflexdes sobre
o0 estigma social e maneiras de lidar com ele.

- Combater o estigma e
promover a autoaceitacao.

Tabela 2 - Eixo 2 — Competéncias pessoais, prevencao de recaida, diversidade cultural e cidadania

Objetivo Geral- Eixo 3

0G3: Desenvolver
conhecimentos,
habilidades e a autonomia
na utilizacao de TIC, a
literacia em meios digitais
e amobhilizacao de
competéncias digitais no
quadro de processos de
RVCC.

Indicadores — Eixo 1
Autoconhecimento

Autoestima

Empatia

Objetivos Especificos

OE1: Desenvolver competéncias-chave em TIC,
incluindo habilidades de navegacao na internet,
uso de aplicativos e comunicacao online.

OEZ2: Desenvolver competéncias de literacia
digital, como a avaliacao critica de fontes de
informacao online.

OE3: Utilizar recursos tecnoldgicos como
smartphones, sistemas de som e softwares
diversos (webnode, blog, padlet, windows
movie maker, movavi photo editor, filmora 9
editor de video) para realizacdo do jornal digital
comunitdrio

OE4: Utilizar autonomamente as TIC e os
softwares relevantes para realizacao das
tarefas associadas aos Processos de RVCC.

Tabela 3 - Eixo 3 — TIC e Competéncias Digitais

Critérios de Avaliagao

- Aumento da capacidade de identificar e
expressar emocoes proprias e dos outros. -
Maior reconhecimento de pontos fortes e
fracos. - Maior autoconsciéncia do impacto do
comportamento nas relacoes interpessoais.

- Aumento da autoconfianca e autovalorizacao
- Maior sentimento de capacidade pessoal
para alcancar objetivos. - Maior aceitacao de si
mesmo e das prdprias limitacoes.

- Maior capacidade de compreender e
compartilhar os sentimentos dos outros. -
Maior habilidade de se colocar no lugar do
outro. - Maior sensibilidade as necessidades e
perspetivas dos outros.

Mudanca almejada

- Reduzir o analfabetismo
digital e facilitar o acesso a
informacao

- Autonomia na navegacao
online e na pesquisa e andlise

de fontes; obtencao de no¢oes

sobre a pegada digital, o
phishing e outros perigos da
web 2.0

- Conhecer e manusear
ferramentas e softwares
diversos, mobilizando-o0s na
producao de contetidos e na
comunicacao

- Autonomia para a utilizacao
de recursos digitais e sua
mobilizacao em processos
educativos

Ferramentas de Avaliacao

- Reunioes de Grupo de
autoavaliacao. - Observacao
participante. - Didrios
reflexivos (balancos)

- Reunides de Grupo sobre a
autoestima. - Entrevistas
individuais (psicologia de
baixo limiar)

- Reunides de Grupo sobre a
empatia.

- Exercicios de role-playing.
- Observacao da interacao
entre pares.
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Comunicacao

Resolucao de Conflitos

Trabalho em Equipa

Leitura e escrita

Indicadores- Eixo 2

Autoandlise e
Desenvolvimento
Pessoal

Resolucao de Conflitos
em Grupo

Lidar com o Stress e
Adversidade

- Melhoria na clareza, objetividade e
assertividade na comunicacao oral e escrita. -
Maior habilidade de escuta ativa e recetiva. -
Maior capacidade de expressar ideias e
sentimentos de forma eficaz.

- Maior habilidade de identificar e analisar
conflitos de forma construtiva. - Maior
capacidade de negociar e buscar solucoes
pacificas para os conflitos. - Maior
autocontrolo e respeito mituo durante a
resolugao de conflitos.

- Maior colaboracao e cooperacao entre os
membros da equipa. - Comunicacao mais
eficaz e divisao de tarefas equitativa. - Maior
apoio mutuo e reconhecimento das
contribuicdes individuais.

- Melhoria continua na leitura, da dic¢ao, da
expressao oral com a colaboracao de
elementos do grupo. Interajuda na
interpretacdo do(s) texto(s). Aperfeicoamento
da escrita cursiva, da caligrafia, e da digitacao
através do uso dos 10 dedos.

Critérios de Avaliagao

- Capacidade de identificar crencas e valores
limitadores. - Habilidade de desafiar padroes
negativos de pensamento. - Procura pelo

autoaperfeicoamento e crescimento pessoal.

- Habilidade de abordar conflitos de forma
construtiva e respeitosa. - Capacidade de
procurar solucdes consensuais e satisfatdrias
para todos. - Fortalecimento da coesao e do
respeito mutuo no grupo.

- Desenvolvimento de mecanismos de
regulacao emocional e enfrentamento do
stress. - Maior resiliéncia e capacidade de

- Andlise da comunicagao em
diferentes contextos. -
Feedbackindividual e em
grupo. - Simulacoes de
comunicacao.

- Observacao da resolucao de
conflitos em dinamicas de
grupo. - Feedback individual e
em grupo sobre a resolucao
de conflitos. - Andlise de
casos de conflitos reais ou
simulados.

- Observacao da dinamica de
trabalho em equipa. -
Feedbackindividual e em
grupo sobre o trabalho em
equipa. - Andlise da
realizagao de tarefas em
equipa.

- Observacao e percecao da
reducao (ao longo do projeto)
das dificuldades de entrada.
A leituraemvozaltae
projetada para o fundo da
sala, de forma pausada,
respeitando as pontuacoes.
Maior compreensao e
seguranca na leitura dos
textos.

A passagem da escrita
cursiva, o aprimoramento da
caligrafia e a passagem paraa
digitacao desses textos, de
forma auténoma.

Ferramentas de Avaliacao

- Questdes em grupo de
autoavaliacao. - Discussoes
em grupo sobre temas
relacionados ao
desenvolvimento pessoal. -
Portfélios individuais com
reflexdes sobre o processo de
autoanalise (balancos)

- Observacao daresolucao de
conflitos em dinamicas de
grupo. - Feedbackindividual e
em grupo sobre a resolucao de
conflitos em grupo. - Andlise de
casos de conflitos reais ou
simulados em grupo.

- Questdes em Grupo sobre o
nivel de stress.

- Técnicas de relaxamento e
respiracao.



Aceitacao da Diversidade

Participacao Ativa nas
Atividades

Prevencao de Recaida

Indicadores- Eixo 3

Uso Basico das TIC

Aquisicao de Literacia
Digital

Preparacao para RVCC

Autonomiae
Autoconfianca no
Ambiente Digital

superar desafios. - Promocao do bem-estar
mental e emocional.

- Valorizacao das diferencas individuais e
respeito a pluralidade. - Combate ao
preconceito e a discriminagao. - Promocao da
inclusao social e da cultura da paz.

- Compromisso e interesse nas atividades
propostas. - Contribuicao ativa para o
desenvolvimento das atividades. - Sensacao de
pertencimento e valorizacao do grupo.

- Identificagao de gatilhos e fatores de risco
pararecaida

Critérios de Avaliagao

Capacidade de navegar nainternet. - Habilidade
de usar aplicativos bdsicos. Competéncia para se
saber comunicar online.

Capacidade de avaliar criticamente fontes de
informacao online. - Consciéncia sobre
seguranca digital e protecao de dados pessoais. -
Habilidade para procurar e utilizar informacoes de
forma ética e responsavel.

Conhecimento dos requisitos e procedimentos
dos processos de RVCC. - Habilidade para
acessar e utilizar plataformas online de RVCC.
Confianca na utilizacao das TIC para fins
educativos.

Capacidade de autorregular a aprendizagem em
ambientes online. Habilidade para pesquisar e
utilizar recursos online de forma auténoma.

- Discuss6es em grupo sobre
estratégias de enfrentamento
do stress.

- Dinamicas de grupo que
promovem o intercambio entre
pessoas com diferentes
origens e experiéncias. -
Reflex6es sobre os conceitos
de diversidade, inclusao e
preconceito. - Campanhas de
sensibilizacao paraa
importancia da aceitacao da
diversidade.

- Observacao da participacao
dos individuos nas atividades. -
Feedback individual e em grupo
sobre a participagao nas
atividades. — Conversas
informais sobre a satisfacao
com as atividades.

Discussao em grupo e
feedback dos diarios do
balanco

Ferramentas de

Avaliacao
Observacao do uso das TIC
durante as atividades. Testes
praticos de habilidades em
informatica.

Discussdes em grupo sobre
temas relacionados a literacia
digital. - Andlise de websites e
contetidos online. Elaboracao de
trabalhos utilizando ferramentas
digitais.

Apresentacoes sobre os
processos de RVCC. Simulacoes
de acesso e utilizacao de
plataformas de RVCC. -
Questionarios sobre o nivel de
preparacao para RVCC.
Observacao do comportamento
dos individuos no ambiente
digital. - Portfdlios individuais
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Confianga na utilizacao das TIC para o
desenvolvimento pessoal e profissional.

com registos de aprendizagens
online. Questdes de grupo sobre
apercecao de autonomia e
autoconfianga no ambiente
digital.
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6. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Apresentado, de forma sintética, e retrospetivamente, o desenho do Projeto que foi sendo
coconstruido, ao longo de cerca de nove meses, nesta comunidade terapéutica, com os adultos
participantes e em didlogo também com os profissionais da instituicdo e com as pessoas e
entidades parceiras, importa agora apresentar, de forma também sucinta, e com um olhar
(auto)critico, o desenvolvimento de cada uma das linhas de acdo prossequidas, fornecendo
detalhes das iniciativas realizadas e andlises interpretativas dos eventos ocorridos. Além disso,
sao aqui propostas indicacoes avaliativas das praticas realizadas e dos seus resultados, em
consonancia com os objetivos negociados e estabelecidos. Como acima se mencionou, a IAP foi
adotada como abordagem central para o projeto, priorizando o principio da participacao ativa dos
envolvidos. Durante o desenvolvimento das acoes, foi considerado o ritmo individual e as
necessidades especificas de cada participante, bem como a dinamica grupal que se foi

estabelecendo, visando garantir uma abordagem personalizada, consensualizada e eficaz.

0 caminho realizado em conjunto foi estabelecido com o intuito de concretizar mudancas face aos
problemas identificados, considerando as pessoas narespetiva coconstrucao e a sua participagao
ativa “num processo em que analisam as suas proprias praticas educativas, de uma forma
sistematica e aprofundada” (Coutinho, 2016, p. 363). Para a sua materializacao, foi necessario
criar condicoes de possibilidade, contando com as potencialidades e saberes experienciais dos

adultos, definindo temas relevantes e do seu interesse e evitando a intervencao prescritiva.

Considerando os trés eixos de intervencao, com as suas diferentes iniciativas e atividades, faz-se
neste capitulo uma selecao dos elementos mais relevantes, mesmo podendo correr-se o risco de
impedir uma melhor compreensao da complexidade da intervencao desenvolvida. Efetivamente,
no espaco limitado deste relatdrio, nao é possivel dar conta de toda a complexidade, intensidade
e riqueza da interacao, partilha e acao conjunta, mas procura-se, ainda assim, dar conta do
(per)curso, principais realizacdes e dos resultados observados e considerados mais relevantes
pelos préprios atores. Salienta-se o facto de prevalecer uma avaliacao continua, no ambito da
metodologia da IAP, que permitiu a permanente obtencao de informacg6es para tomada de
decisdes e reorganizacao do curso da acao. Poder refazer e reinventar o Projeto, algo que sempre

mereceu toda a atencao e cuidado, com base nos indicadores e objetivos relacionados com as
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acoes, e sempre a partir dainiciativa dos adultos, da sua disponibilidade e participacao, analisando
praticas e comportamentos, o nimero de pessoas que aderiram e participaram nas acoes, 0s
feedbacks das assistentes sociais e dos técnicos psicossociais, foi fundamental. Notou-se uma
grande adesao, numa fase inicial, mas as frequentes saidas abruptas (resultantes de recaidas), e
também a entrada de pessoas novas, trouxeram instabilidade e incerteza e, nao raras vezes, o
grupo ressentiu-se. Mesmo assim, foi possivel progredir continuamente com os que se
mantinham desde o inicio, e foi possivel também ir integrando os recém-chegados e novos
participantes, compreendendo que chegavam muito debilitados e que teriam de ser integrados
gradual e voluntariamente, prova do dinamismo deste Projeto, sempre aberto e continuo no

tempo.

6.1. DINAMICAS DE GRUPO, DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS E A DESCOBERTA E
DINAMIZACAO DE NOVAS FORMAS DE COMUNICACAO E
EXPRESSAOQ

Do ponto de vista da planificacao da acdo, o projeto aqui descrito apresentou-se como uma
iniciativa estruturada e abrangente, organizada em torno de trés eixos de intervencao, nunca
dissociados, que visaram o desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e educativas dos
adultos envolvidos. Assente numa abordagem transformadora, promoveu a aprendizagem
continua e ao longo da vida, e também fomentou a reintegracao social e profissional, respeitando
as vivéncias e as necessidades das pessoas. Como acima indicado, o primeiro eixo de acao teve
como objetivo fundamental fortalecer as relagdes e competéncias socioemocionais, a
comunicacao eficaz, o trabalho em equipa, a criatividade e as expressoes. Foram cruciais neste
ambito as diversas dinamicas de grupo desenvolvidas, a que mais a frente é dado destaque, e vale
salientar também aqui o envolvimento ativo dos adultos num processo de discussao e criagao
coletiva de uma peca teatral baseada na obra "Auto da Barca do Inferno”, de Gil Vicente. A peca
nao chegou a acontecer, por motivos apresentados mais adiante, mas o processo criado assentou
num esforco coletivo que emergiu da vontade de fazer para acontecer. Este processo criativo

serviu como veiculo de aprendizagem e desenvolvimento, especialmente ao nivel das
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competéncias de comunicacao, autoestima e empatia, mas também de leitura, interpretacao,

argumentacdo e expressao oral.

O teatro, segundo as perspetivas de Augusto Boal, aqui mobilizado como inspiracao, pode seruma
poderosa ferramenta educativa; nesta CT, ele permitiu que os participantes explorassem
diferentes componentes da expressao dramatica, trabalhando a dic¢ao, a postura corporal, as
emocoes e a comunicacao de ideias de forma assertiva. Através desta abordagem, os adultos
foram encorajados a desenvolver a sua autoconfianca e a criatividade, enquanto participavam
ativamente na construcao de conhecimento, tanto pessoal, como coletivo. O envolvimento dos
adultos neste processo criativo e interativo através do teatro foi um meio eficaz para promover o
autoconhecimento e o trabalho em equipa, desenvolvendo-se, simultaneamente, as
competéncias de leitura, escrita e expressao oral. "0 teatro € a linguagem da liberdade. Ele é o
lugar onde os homens podem, de alguma maneira, desobedecer as regras do mundo. O teatro é
um laboratdrio para o futuro” (Boal, 2014, p. 111). Uma forma, portanto, de reivindicar direitos, de
promover a autoconfianca, a empatia e a criatividade. Boal advoga que "0 teatro é uma forma de
conhecimento. E o conhecimento que vem do corpo, da voz e da mente. E o conhecimento que
vem dos sentimentos. E o conhecimento que vem da inteligéncia emocional” (2014, p. 124). A
expressao dramatica surgiu aqui como fonte de interacao social e manifestacao cultural,
permitindo a cada um experimentar diferentes perspetivas sobre o texto e sobre arealidade atual,

desenvolvendo uma melhor compreensao de si, do outro e do mundo que o rodeia.

Desta forma, procurou-se dar resposta ao Objetivo Geral 1(0G1) e aos seus objetivos especificos
(OE), mas também a alguns OE do 0G2, como: examinar e desafiar crencas e valores limitadores
do crescimento pessoal; resolver conflitos interpessoais de forma construtiva e respeitosa;
praticar exercicios e habilidades de resolucao de problemas e tomada de decisao em grupo;
explorar e fortalecer a capacidade de lidar com o stresse e a adversidade; promover a aceitacao e
a valorizacao da diversidade dentro do grupo; incentivar a participacao ativa de todos os adultos
nas atividades educativas/terapéuticas; identificar e explorar os gatilhos e fatores de risco que
podem levar a recaida; promover a consciéncia sobre os sinais precoces de recaida e a
importancia de procurar apoio imediato; realizar atividades de role-playing, para praticar
situacoes de tentacao e reforcar as estratégias de prevencao; e realizar brainstorming e reflexdes

sobre o estigma social e maneiras de lidar com ele.
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Mas a mobilizacao do “Auto da Barca do Inferno” e da expressao dramadtica nao surgiu do vazio,
muito menos foiimposta. Desde o primeiro momento, o recurso as dinamicas de grupo, como um
meio para o fortalecimento das relagdes interpessoais e promocao de tolerancia e compreensao
mais fecunda dos processos grupais, foi privilegiado. Inspirado pelos estudos de Kurt Lewin
(Pasqualini et al, 2021) que realca a importancia do grupo como uma identidade social em si, o
desenvolvimento destas dinamicas foi a estratégia central para a criagao de um espaco onde 0s

adultos pudessem interagir, compartilhar experiéncias e desenvolver empatia.

As atividades grupais ajudaram a promover a escuta ativa, a resolu¢do de conflitos, a tomada de
decisdes em grupo, facilitando uma maior coesao e compreensao mutua e democratica. Estas
dinamicas de grupo foram cuidadosamente planificadas, para que os participantes pudessem
refletir sobre as suas emocaes e crencas, desafiar valores limitadores, permitindo uma mudanca
e desenvolvimento individual e comunitdrio. O desenvolvimento de uma postura democratica e o
incentivo a participacao ativa foram essenciais para que o grupo se tornasse um espaco de
aprendizagem coletiva, onde o apoio mutuo e o respeito foram centrais. Salienta-se ainda que a
criacao das regras de funcionamento das nossas dinamicas relativas aos trés eixos, foram
estabelecidas com o contributo de todos os adultos, onde cada um colocou no quadro da salauma

regra que achasse relevante para se cumprir.

As dinamicas de grupo foram também decisivas na resolucao de problemas grupais. Nao significa
isto que as técnicas de dinamicas de grupo solucionassem tudo (problemas, conflitos, tensdes e
desentendimentos), embora o facto de o grupo se conhecer melhor, na sua diversidade e enquanto
grupo, ampliou de forma substancial as possibilidades de resolucao de conflitos e ai, claramente,
a intervencao e habilidade do educador/dinamizador, a sua destreza em trabalho de grupo, foi
fundamental. As técnicas nao operam per si, elas dependem em grande medida do seu uso
adequado e oportuno e isto requer treino, destreza e sensibilidade por parte do educador. As
técnicas sao instrumentos, os meios para alcancar o pretendido e nunca o fim em si mesmas, dai
a énfase num dos melhores recursos técnico-pedagdgicos existentes, que sao os educadores,

pois o fator humano é considerado o instrumento dosinstrumentos (Martins & Alexandrino, 2014).

Estas dinamicas foram decisivas para confrontar o0 0G2 e os seus (OE): examinar e desafiar
crencas e valores limitadores do crescimento pessoal; resolver conflitos interpessoais de forma
construtiva e respeitosa; praticar exercicios e habilidades de resolucao de problemas e tomada de
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decisao em grupo; explorar e fortalecer a capacidade de lidar com o stresse e a adversidade;
promover a aceitacao e a valorizacao da diversidade dentro do grupo; incentivar a participacao
ativa de todos os adultos nas atividades educativas/terapéuticas; identificar e explorar os

gatilhos e fatores de risco que podem levar a recaida.

62. A IMPORTANCIA DO DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS DIGITAIS E DOS PROCESSOS DE RVCC

Em funcao do conhecimento que se foi obtendo do grupo, das suas procuras e interrogacoes, e
também em funcao dos desafios suscitados pela parceria com um Centro Qualifica e o
envolvimento de diversos membros do grupo em processos de RVCC, o desenvolvimento das
competéncias digitais veio a assumir uma importancia muito grande no Projeto, gerando um eixo
de acao especifico. Almejando a eventual elevacao do nivel académico dos participantes, através
dos processos de RVCC, mas também enquanto desenvolvimento de competéncias gerais,
indispensaveis a vida dos nossos dias, a acao neste ambito capacitou os adultos para o uso eficaz
das TIC, promoveu a literacia digital e preparou-os para muitas das tarefas associadas aos

processos de RVCC — que muitos abracaram e continuaram a desenvolver para la deste Projeto.

A criacao de uma sala de TIC na CT, em resultado da iniciativa e acao dos prdprios adultos,
proporcionou aos participantes a oportunidade de desenvolverem competéncias fundamentais,
como navegar na Internet, o uso de ferramentas e softwares digitais e a reflexao critica sobre a
seguranca online. Este eixo foi fundamental para garantir que os adultos, muitos dos quais com
baixa escolaridade ou qualificagcdes obsoletas, adquirissem as habilidades necessarias para
comecarem a sua integracao no “‘mundo digital” e aumentarem as oportunidades no mercado de
trabalho atual. Mais do que uma simples introducao as TIC, esta intervencao potenciou a sua
capacidade de autonomia, a autorregulacao da aprendizagem e o autodesenvolvimento continuo.
Estalinha de acao concretizou 0 OG3 e os seus OE: desenvolver competéncias-chave no uso das
TIC, incluindo habilidades de navegacao na Internet, uso de aplicativos e comunicacao online,
desenvolver competéncias de literacia digital, como a avaliagao critica de fontes de informacao
online, seguranca digital e protecao de dados pessoais; e o uso critico e reflexivo. Como coroldrio
desta acao, pdde verificar-se a abertura de um caminho de preparacao e motivacao dos adultos

que quiseram fazé-lo para a realizacao dos processos de RVCC, fornecendo orientacao sobre os
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requisitos e procedimentos, apoiando os primeiros passos e gerando dinamicas de apoio e
educacao de pares muito relevantes, e que também ajudaram a concretizar objetivos especificos

dos 0G1e OGe.

A parceria com um Centro Qualifica para o desenvolvimento de processos de RVCC deve ser
destacada. Ela permitiu dar um sentido a muitas das atividades, ao propor um caminho para a
melhoria dos niveis de certificacao escolar e a valorizacao pessoal. Cumpria-se o que diz Pires
(2007, p.14), com desenvolvimento de um trabalho que propiciava dar horizonte a concretizagao
de muitas das mudancas almejadas pelo projeto, obedecendo a uma “Iégica pessoal (..), de
tomada de consciéncia e apropriacdao pessoal dos saberes (.), facultando um melhor
posicionamento e progressao pessoal”. Por ser um processo que esta inserido numa légica de
aprendizagem ao longo da vida, realizado em contextos nao formais e valorizando saberes
informais, portanto associando as aprendizagens experienciais e reflexivas os processos de
RVCC ajudaram os adultos a pensar os seus trajetos e projetos. A adesao foi tao relevante que
0s proprios adultos trouxeram os seus computadores aquando das suas saidas ao domicilio,
surpreendendo até os seus familiares pela manifestacao de interesse em “voltar a estudar” e

aumentar as suas qualificacdes e competéncias.

A combinacao das dinamicas em torno do teatro, das sessdes de dinamicas de grupo e do
trabalho em torno das TIC, conjugadamente com o horizonte adicional proporcionado pelos
processos de RVCC, ajudaram a construir um caminho de autonomia, a confianca e a inclusao,
assegurando que os adultos pudessem enfrentar os seus desafios com uma maior capacidade

de adaptacao e resiliéncia.

6.3. DETALHES E VICISSITUDES DE UM PERCURSO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Procurando dar conta dos detalhes da operacionalizacao e concretizacao das diferentes
atividades realizadas, as paginas seguintes apresentam relatos e evidéncias do percurso de
trabalho proposto e elaborado com os participantes no projeto. Comecando pela atividade
integradora proposta a partir da leitura e dramatizacao do “Auto da Barca do Inferno”, pode dizer-

se que, através desta obra cldssica, foi possivel aos membros do grupo de participantes
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explorarem com sensibilidade e profundidade temas como a vida, a morte, o “pecado” e a
“redencao”. Com este texto e a sua apropriacao, promoveram-se o autoconhecimento, a reflexao
critica e a catarse, proporcionando uma experiéncia que consideramos transformadora. Através
das dinamicas promovidas pela dramatizacao da peca, estimulou-se o regresso ao contacto com
a leitura e o gosto pela leitura e escrita, aprimorando as competéncias de comunicagao e

expressao oral.

A mobilizagao da obra, sugerida e escolhida pelo grupo, proporcionou também a pesquisa sobre
histéria de Portugal e sobre temas da realidade contemporanea, explorando criticamente
diferencas sociais entre a época vicentina e a atualidade, promovendo o debate e as devidas
reflexdes. Alids, a dado momento, o que o grupo decidiu foi procurar uma adaptacao do texto do
“Auto da Barca do Inferno” a realidade contemporanea. Conforme o projeto avancava,
identificaram a necessidade e propuseram uma abordagem mais personalizada e autoral. Assim,
as sessoes de trabalho foram dedicadas a criacao de um texto original, baseado nos principios do
Teatro do Oprimido (Boal, 2014), que explorasse questdes relevantes para as suas vidas e
experiéncias, ligando a critica da realidade social da época vicentina a uma possivel critica de
realidades e problemas atuais. Este processo de criacao do texto envolveu uma série de
atividades, incluindo exercicios de improvisacao, pesquisas, discussdoes em grupo, escrita
colaborativa e, acima de tudo, muita diversao. A partilha de histdrias pessoais, de preocupacoes e
aspiracoes, serviu de base para o “enredo”, os dialogos e as personagens do espetdculo que
estavam a escrever e a criar de origem. E disso exemplo a criacdo do “Tone Canecos” (o utilizador
de drogas) equiparado ao “Parvo”, sendo o Unico a ter entrada na Barca em direcao ao “Céu”, que
suscitou imensa alegria no grupo. Durante os ensaios, foram desenvolvidas competéncias
essenciais, como experienciar a dor do outro, “vestindo a sua pele”, através da técnica
psicodramatica e da troca e inversao de papéis (ver, por exemplo, Abreu, 2006). Cada membro do
grupo teve a oportunidade de contribuir criativamente para a producao, seja através da escrita,

atuacao, direcao ou producao técnica.

Cada participante assumiu um papel, que podia ser o de uma pessoareal ou 0 de uma personagem
ficticia. Quando se realizou a inversao de papéis, o individuo que estava num determinado papel
passou a assumir o papel do outro, e vice-versa. Este processo assegurou que a pessoa nao
apenas "visse" o mundo através dos olhos do outro, como também "sentisse" as emocoes e

compreendesse as motivacdes que guiavam o comportamento da outra pessoa em
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determinadas situacoes. A inversao de papéis foi particularmente util para confrontar situacdes
de conflitos interpessoais — frequentes —, permitindo que os participantes compreendessem
melhor as dinamicas de poder, as expectativas e as frustracoes reciprocas. Por exemplo, num
cendrio em que um adulto mais antigo e um recém-chegado mais debilitado tiveram dificuldades
de comunicacao, a inversao de papéis ajudou-o0s a perceberem as pressoes, ansiedades, medos
que cada um enfrentava, promovendo assim uma maior compreensao mutua e facilitando a
resolucdo dos conflitos, finalizado com lagrimas e um abraco (sincero, creio) entre as duas

pessoas.

Esta técnica teve o potencial de promover a autorreflexao, a comocao, a exteriorizacao de
sentimentos reprimidos. Ao experimentarem o ponto de vista de outra pessoa, as pessoas
puderam identificar aspetos da sua prdpria personalidade e comportamentos, que anteriormente
estavam ocultos ou eram dificeis de reconhecer. Este processo de "ver-se através dos olhos dos
outros”" foi uma poderosa ferramenta para o autoconhecimento e para a mudanca
comportamental, promovendo a empatia, permitindo que experimentassem as complexidades
das relacdes humanas. “As vezes achamos que sé a nossa parte é que estd certa. Mas ver agora

desta perspetiva, realmente percebo o quanto se falha, seja aqui ou na familia” (PM).

Figuras: 3, 4, e 5: Sessdes de leitura e dramatizacao do “Auto da Barca do Inferno”

No final deste processo de trabalho, com inimeros momentos de representacao livre que
proporcionaram entretenimento, lazer, risos e alegria, houve lugar a tomada de consciéncia das
situacoes passadas, do presente e do futuro para onde se podera caminhar. O teatro estimulou
ainda a reflexao e a empatia entre os participantes e a comunidade. Ele nao sé serviu como uma
forma de expressao artistica, mas também como uma ferramenta poderosa para o crescimento
pessoal e social dos envolvidos, para a consciencializacao sobre a problemdtica dos consumos,

bem como para a reflexao comparativa sobre as dinamicas sociais entre o contexto
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contemporaneo e o periodo vivido por Gil Vicente. Além disso, a compara¢ao com a sociedade
retratada nas obras de Gil Vicente permitiu uma reflexao sobre as similaridades e diferencas nas
formas de opressao e marginalizagao. Através desta abordagem, os adultos puderam perceber
que, assim como no tempo de Gil Vicente, ninguém estd isento de vulnerabilidades e “vicios”, e que
a compaixao, a empatia, perceber o outro, sao essenciais para a constru¢ao de uma comunidade
mais justa e solidaria. A visualizacao de um video recente numa plataforma digital, onde varios
atores sao entrevistados sobre essas mesmas diferencas sociais, serviu de mote para discussao

e reflexao em grupo complementar.

Funcionar no papel dos outros, de acordo com Moreno, aumenta a nossa capacidade de os
compreender (Abreu, 2006). Ao reconhecerem as suas préprias experiéncias e as experiéncias
dos outros, os participantes foram incitados a agir como agentes de mudanca e transformacao
das suas proprias vidas. Fizeram a ponte com a génese da criacao das comunidades terapéuticas,
designadas por “SynAnonymous” (os “pecadores andnimos”) e fizeram a sua reflexao analdgica:
quem deveria, afinal, seguir na “Barca” para o “Inferno”? E para o “Céu"? E porqué? O “Tone

]

Canecos” tinha de ir para o “Céu”, comparando com todos os outros - a semelhanca do “Parvo” na
obraoriginal, emrelacao aos outros personagens que tinham “vicios piores”. Geraram-se debates,
reflexdes e desenvolveu-se a capacidade argumentativa, concluindo-se, muitas vezes, que, tanto
na época vicentina, como no caso das personagens criadas e adaptadas a atualidade (influencers,
TikTokers, CEO de empresas, 0 voluntdrio, o erudito burro, o menino betinho..), estariamos todos,
no teatro social, também “viciados” em algo? A producao desta peca por parte dos adultos chegou
a ter como propdsito a sua apresentacao publica, para consciencializar a sociedade para o0s
estigmas e reivindicar os seus direitos, na junta de freguesia da localidade onde se situa a CT e,
eventualmente, na ESE de ambito educativo e formativo, mas, por questdes relativas ao

funcionamento da comunidade e a uma reflexao depois feita com o grupo, considerou-se inviavel

este desiderato.

Como anteriormente avancgado, todo este processo de trabalho nao pode ser desenvolvido sem o
suporte das sessoes de dialogo, partilha e dinamizacao do grupo que acompanharam todo o
Projeto. As dinamicas de grupo realizadas ao longo deste percurso, na sala de reunides da CT,
desempenharam um papel fundamental para atingir os objetivos, propostos pelos adultos, de

suporte terapéutico e de desenvolvimento pessoal e educativo.
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Recorreu-se sempre as potencialidades dos elementos do grupo. Num dos casos, depois do
visionamento de um video remetendo para questao do “sentido da vida”, PB expde as suas
reflexdes aos restantes e o debate flui entre as pessoas: “Foi muito intenso, eu ja sabia algumas
coisas do video, mas nunca me tinha apercebido e nem refletido sobre outras coisas que ele diz”
(T). Entre outros discursos, o J refere: “A gente aprende cada coisa, nunca tinha pensado nisto
assim”. 0 PC, 0 S e o PJ concordam quando afirmam: “Nao damos valor as coisas que temos,
estamos sempre a reclamar de tudo” e “Podiamos sem mais unidos e criticar menos os outros,
afinal estamos no mesmo barco, tal como na barca do inferno, todos temos pecados”. E
acrescentam: “Se somos uma comunidade, temos de nos saber respeitar. Isto € uma passagem e
ainda se pode sonhar, ter uma direcao na vida, nada acaba aqui. Mas vamos muito abaixo

facilmente. A minima merda, fica tudo para o seulado...".

Atividade: Visualizacao de Reflexdes dos Adultos

um video e debate de grupo

Significado da Vida-Video Procura por um propdsito maior.
Encontrar a felicidade nas pequenas coisas do dia a dia.
Deixar um legado positivo no mundo.
Fazer a diferenca na minha vida e dos outros.
Viver cada dia com intensidade e aproveitar ao maximo as oportunidades.
Valorizar as pessoas que nos amam e 0s momentos simples da vida.

Desafios da Vida Superar obstaculos e dificuldades. Lidar com perdas e dece¢oes. Encontrar forca
para sequir em frente diante das adversidades.
Manter a esperanca e o positivismo mesmo nos momentos dificeis. Aprender
com os erros e tornar-se uma pessoa melhor.

Licoes do Video “A importancia de ter sonhos e objetivos” J. “A necessidade de agir para alcangar
os seus sonhos” PC. “A importancia de ser grato pelas coisas boas da vida” AR.
“A importancia de ajudar os outros” AL. “A importancia de viver o presente” PM.
“Reclamar menos, agradecer o que se tem, aprender com o passado para sonhar
um futuro melhor” S

Impacto Pessoal Motivacao para procurar concretizar os seus sonhos e objetivos. Inspiracao para
ser uma pessoa melhor. Reflexao sobre o que realmente importa na vida.
Consciéncia da importancia de aproveitar cada momento. Gratidao pela vida e

pelas pessoas que amam.
Tabela 4: Transformando Vidas: LicGes e Reflexdes dos Participantes

Figura 6: Exposicdo e explicacao oral do B
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A atividade de reflexao sobre o significado da vida, através da exibicao de um video e da posterior
discussao em grupo, revelou-se um poderoso catalisador para o desenvolvimento pessoal dos
adultos. A andlise das respostas e o debate que emergiu, demonstra um aumento significativo da
consciéncia sobre os proprios valores e da capacidade de encontrar significado das suas
experiéncias. A criacao deste espaco seguro para a expressao de sentimentos, partilha e a troca
de experiéncias, perspetivas e saberes - diferentes do “balanco diario” suprarreferido, pois aqui
sentiam-se mais auténticos e desinibidos -, contribuiu para a construcao de conhecimento e de

sentido de pertenca comunitario, o que fortaleceu, também, os vinculos interpessoais.

Durante uma sessao na sala de reunides, observei que os participantes mostravam sinais de
apatia e desconforto, as cabecas ligeiramente caidas e bocejos, indicando tédio. Para criar um
ambiente mais envolvente e coeso, propus um exercicio que envolvia uma situacao problema com
chocolates. Levei diferentes tipos de chocolates, em nimero insuficiente ou desproporcional ao
numero de participantes, e lancei um desafio: o grupo precisava decidir como dividir os chocolates

de maneira que ninguém fosse excluido.

Criar Boa Disposicao e Coesao A atividade foi projetada para criar um ambiente agradavel e

no Grupo promover a interacao positiva entre os participantes.

Trabalhar a Equidade 0 exercicio incentivou os participantes a encontrar uma maneira justa de
dividir os chocolates, considerando as necessidades de todos.

Promover a Tomada de Decisao  Os participantes foram desafiados a tomar decisées que beneficiassem

em Prol do Bem Comum todo o grupo, em vez de apenas alguns individuos.

Desenvolver a Escuta Ativa Para resolver o problema de forma eficaz, os participantes precisaram
ouvir atentamente as ideias e preocupacoes dos outros.

Estimular a Lideranca A situacao ofereceu oportunidades para que alguns participantes

assumissem papéis de lideranca, guiando o grupo na tomada de decisoes.

Fomentar o Debate A necessidade de decidir como dividir os chocolates gerou discussaes e
debates, promovendo o desenvolvimento de habilidades argumentativas
e de negociacao.

Aprimorar a Resolucao de 0 desafio de dividir os chocolates exigiu que os participantes pensassem

Problemas de forma criativa e colaborativa para encontrar uma solucao.

Preparar para a Pressao Social  Um cronédmetro foi usado para simular a pressao de tomar decisoes
rapidamente, uma habilidade ttil em muitas situacoes da vida real.
ik

Figura 7: Recursos apresentados para sustentar o desafio
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Os participantes conseguiram, de maneira consciente e colaborativa, resolver o problema de
dividir os chocolates de forma justa. Este exercicio nao apenas trouxe boa disposi¢ao ao grupo,
mas também proporcionou varias aprendizagens importantes. Foi um "momento doce" com
muitas oportunidades de desenvolvimento pessoal e social. “Foi espetacular, conseguimos ser

unidos e dividir tudo direitinho. Ninguém foi egoista e pensaram no grupo” (MA).

Dimensao
Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Publico
Materiais

Desenvolvimento

Reflexao

Resultados Esperados

Reflexao e discurso direto

“Nao escutar as instrucoes atentamente pode levar-
nos a fazer o que nao é suposto. Devemos lidar com
os problemas, embora cada um no seu momento"(T)
"Ainveja, por focarmos mais na vida dos outros do
que cuidarmos da nossa. E tamhém se pensarmos
em todos os problemas ao mesmo tempo, vamos
recair" (G)

"A maldade do ser humano"

"Um elemento iniciou o rebentar dos baloes e os
outros seguiram (forca da imitacao)"(PM)

“Nao devemos seguir impulsos, nem as maiorias;
pensar por nés mesmos"

"A influéncia dos media na nossa visao de
mundo"(PC)

"Fazer coisas pela aprovacao dos outros"(PB)

"Agir por impulso tem consequéncias que deixam
marcas em nés e nos outros"(J)

"Reflexao pessoal: precisamos pensar como estou
no mundo, se eu estiver mal, todos vao pagar com
isso"(M)

Descricao

Conscientizar sobre aimportancia da comunicagao,
trabalho em equipa e reflexao critica.

Promover atencao, trabalho psicomotor, resolucao de
problemas, empatia, persisténcia e relacionamento
interpessoal.

Todos os residentes da comunidade terapéutica.

Baldes, musica.

Dinamica de grupo com musica, onde os participantes
devem seguir instrucoes ao segurar os baloes. Todos
os haldes continham um papel que cada elemento

colocou dentro: “um problema” ou “uma preocupacao”.

Debate sobre aimportancia da comunicacao, as
consequéncias de nao sequir instrucoes, a influéncia
dainveja, daimitacao, dos media e da busca por
aprovacao, aimportancia do pensamento critico e a
responsabilidade individual.

Aumento da consciéncia sobre aimportancia da
comunicacao e do trabalho em equipa,
desenvolvimento da capacidade de reflexao critica e
fortalecimento do sentido de responsabilidade
individual.

Temas

Comunicacao, atencao, importancia de seguir regras.

Inveja, foco, autocuidado.

Natureza humana, bem e mal, ética.

Imitacao, influéncia social, conformismo.
Pensamento critico, autonomia, individualidade.
Media, manipulacao, construcao da realidade.

Busca por aprovacao, autoestima, identidade.

Impulsividade, consequéncias, responsabilidade.

Papel social, responsabilidade individual,
interdependéncia.

Tabela 5: Exemplo de Atividade prdtica; estruturacdo e andlise das incidéncias
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Figura 8: Trabalho de equipa na dindmica do baldo

A animacao e a ludicidade estiveram muitas vezes presentes, até como forma de contrariar o
ambiente mais soturno tantas vezes encontrado. Numa outra dinamica de grupo, os participantes
envolveram-se numa atividade prdtica, com cariz psicomotor, em que a manipulacao de haldes
ao som de musica os desafiava a sequir instrucdes e a cooperar entre si. A utilizacao de materiais
simples, como bal6es e musica, possibilitou a criagao de um ambiente descontraido, mas de forte
compromisso, promovendo a atencao e a atividade motora, mas também a resolucao de
problemas, empatia, persisténcia e fortalecimento do relacionamento interpessoal. Apds a
atividade, um debate promovido abordou temas fundamentais, como as consequéncias de nao
seguirinstrucoes, ainfluéncia daimitacao e a procura por validacao social. A reflexao critica sobre
estes aspetos levou os participantes a uma maior consciéncia sobre o papel da comunicagao e da
responsabilidade individual nas suas interacoes didrias na comunidade, favorecendo assim o
desenvolvimento pessoal. Os resultados incluiam, além do aumento da consciéncia sobre estes
tdpicos, o fortalecimento da capacidade de reflexao critica e do sentido de responsabilidade
individual, elementos essenciais para a convivéncia em comunidade, para o crescimento pessoal
e social. “Nao devemos pensar em todos os problemas em simultaneo, tem que ser um de cada
vez. Porque, se nos focamos em todos, vai gerar ansiedade, frustracao e Ia vamos nds ao charco

novamente” (PC).

Atividade- Desafio da Torre de Papel Reflexoes e Discussdes
Construir a torre mais alta possivel com materiais - Como os materiais limitados influenciaram as
limitados (8 folhas de papel e 5 tiras de fita cola). nossas decisoes de projeto?
Trabalhar em grupos de 4 para alcangar um objetivo - Qual foi o papel de cada membro do grupo na
comum. execucao da tarefa?
Desenvolver estratégias eficazes para construir uma - Quais foram as estratégias mais eficazes que
torre estavel. utilizamos?
Testar e ajustar o projeto conforme necessario. - Como lidamos com os desafios e obstaculos

durante a atividade?
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Utilizar o tempo disponivel de maneira eficiente.

Promover a criatividade e ainovacao na construcao da
torre.
Fomentar a comunicacao e colaboracao dentro do grupo.

Encorajar o pensamento critico e a resolucao de
problemas.
Refletir sobre as decisoes tomadas e os resultados
alcancados.
Avaliar a torre final em termos de altura, estabilidade e
estética.

Comentarios no discurso direto
“Eunao estava a entender se devia dobrar afolha ao meio,

ou se podia dobrar a folha conforme foi dito. Mas como vi
aquele ali a fazer isso, entao copiei. Ao contrario do que
aconteceu com a dinamica do balao, onde todos foram
atras do mau exemplo, aqui procurei ir atrds do bom
exemplo (falamos do conceito de benchmarking) (T).

“eu olhei para o lado, vi como o colega estava a fazer, fez-
me sentido e fui copiando, ao contrdrio da dinamica do
baldo onde nao fui atrds e protegi o meu, onde fui o dltimo

ater o baldo rebentado” (PJ)

- Como o tempo afetou a nossa capacidade de
planear e construir?
- Quais foram as ideias mais criativas que surgiram
durante a atividade?
- Como a comunicacao impactou a nossa capacidade
de trabalho em equipa?
- Quais foram os desafios mais dificeis que
enfrentamos e como os superamos?
- 0 que aprendemos sobre trabalho em equipa e
colaboracao?
- Como avaliamos o sucesso da nossa torre em
relacao aos objetivos?
Comentarios no discurso direto

“Sou sincero, estava-me a divertir, mas o facto de um
colega me dizer que eu estava a fazer mal, deu-me
vontade de desistir e desisti. Foi 0 que senti quando
entrei na comunidade. Quando aqui entrei e ouvi
alguns comentdrios deu-me vontade de irembora. Foi
o que senti” (G)

“Podiamos ter falado mais uns com os outros. Faltou
estratégia e cada um queria fazer de forma diferente”
(PM)

Tabela 6: Exemplo de atividade prdtica, estruturacao e andlise- discursos

Figuras: 9,10, e 11: Resolu¢do da construcdo da torre-Trabalho em equipa

As dinamicas de grupo geradas pelas atividades que, a titulo de ilustracao, acima sao descritas,
foram de grande importancia para todo o trabalho realizado. Juntamente com o incentivo dado
pelo trabalho realizado pelo Centro Qualifica nolocal, em torno dos processos de RVCC, elas foram
cruciais para possibilitar uma aposta clara e muito bem acolhida pelos participantes de
desenvolvimento das competéncias digitais. Quis-se adotar aqui uma abordagem educativa
abrangente, organizada de forma a desenvolver competéncias variadas, tanto no ambito

tecnoldgico, como nos planos pessoal e grupal. Através de uma sequéncia Idgica de atividades,
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tentou-se fomentar a autonomia, a cooperagao e uma pratica ética no uso das TIC, enquanto se
incentivou o desenvolvimento de competéncias praticas e criticas. Esta atividade reforcou a uniao
e o espirito de grupo, basilares para a construcao de um ambiente colaborativo e de aprendizagem

mutua.

Foi colaborativamente que os participantes prepararam e organizaram uma “sala de informatica”,
com os (parcos) recursos que tinham disponiveis. Seguidamente, puderam usar a nova sala
regularmente, sentando-se ao computador e aprendendo uns com os outros e com o apoio do
educador. Os participantes tiveram acesso a ferramentas digitais essenciais para o mundo
contemporaneo, com aprendizagens simples de utilizacdao e manuseamento de programas
basicos (aplicacdes do LibreOffice, Microsoft Word, PowerPoint). Trabalharam-se formas de
navegacao segura na Internet e a realizacao de pesquisas online de forma competente,
consciente e informada. Esta promocao da literacia digital complementou-se com as devidas
reflexdes escritas, nas quais os participantes puderam expressar-se criticamente. O
desenvolvimento de competéncias organizacionais, conquistado através da organizacao e
estruturacao dos trabalhos, que ensinou a gerir materiais de estudo e a criar portefdlios pessoais

1

depois mobilizados nos processos de RVCC, foi evidente. Os manuais de TIC, por sua vez,
configuraram-se como recursos facilitadores de aprendizagem continua e auténoma, sustentada
em conteiidos tedricos e prdticos que solidificaram o conhecimento adquirido e deram
oportunidade de elucidacao e atualizacao aos que ja possuiam algum conhecimento, embora algo
esquecido. As atividades de edicao de texto e introducao aos motores de busca preparou as
pessoas para o dominio da formatacao de documentos, a digitacao de texto e realizacao de
pesquisas, com vista a elaboracao de um jornal digital® da comunidade, com recurso a
plataformas de acesso livre (Padlet, Webnode, Canva), sem descurar a seguranca da informacao
e a analise das fontes. Os mentores — isto €, membros do grupo com mais conhecimento e
habilidade neste dominio — sensibilizaram, também, para as ameacas digitais e para a

aprendizagem de boas praticas basicas de seguranca de dados e protecao das suas informacoes

pessoais, “pegada digital” e uso critico das redes sociais.

10 Na impossibilidade de anexar os links de acesso ao jornal digital, escolheram-se ficheiros em formato de fotografia, de forma a evidenciar este
trabalho. Ver Anexo
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Atividade

Mentoria e
Autoaprendiza
gem

Utilizacao de
Computadores
Reflexoes
Escritas e
Dinamicas de
Grupo

Organizacao
de Trabalhos

Manuais de
TIC

Edicao de
Textoe
Introducao aos
Motores de
Busca

Segurancada
Informacao
Desenvolvime
nto Pessoal e
Habilidades de
Aprendizagem
Continua

Etica Digital

Objetivos

Desenvolver a capacidade de autoaprendizagem.
Promover o trabalho em equipa e a colaboracao.

Fomentar a unido e o espirito de grupo.

Proporcionar acesso a ferramentas digitais.
Desenvolver habilidades basicas de informdtica.
Aprender a navegar nainternet e pesquisar

informacoes.

Estimular a reflexao critica e a expressao escrita.
Promover o autoconhecimento e a introspecao.
Incentivar a expressao de pensamentos e sentimentos.

Ensinar a organizar materiais de estudo. Preparar para

acriacao de portfdlios pessoais.

Fornecer material de apoio para a aprendizagem em
TIC. Promover o estudo auténomo e continuo.

Ensinar a utilizar editores de texto (ex: LibreOffice).
Familiarizar com a utilizacao de motores de busca.

Sensibilizar sobre ameacas cibernéticas. Ensinar

préticas basicas de seguranca de dados.

Fomentar o desenvolvimento pessoal e profissional.
Incentivar a aprendizagem ao longo da vida.

Promover a consciéncia sobre questoes éticas no uso

da tecnologia. Ensinar aimportancia do
comportamento ético online.

Aprendizagens

Habilidades de autoaprendizagem e
autonomia. Valorizacao da cooperacao e
do trabalho em grupo. Importancia da
coesao e do apoio mutuo no processo de
aprendizagem.

Uso de computadores e softwares
essenciais (ex: LibreOffice).
Alfabetizacao digital e familiarizagao com
sistemas operacionais. Competéncias em
navegacao na web e pesquisa online.

Habilidades de escrita e reflexao critica.
Desenvolvimento do autoconhecimento e
da introspecao. Capacidade de articular
ideias e sentimentos por escrito.

Competéncias de organizacao e gestao
de documentos. Habilidade de criar e
manter um portfdlio organizado.

Acesso a contetdos tedricos e praticos
sobre TIC. Valorizacao da aprendizagem
auténoma e continua.

Competéncias em edicao de texto e
formatacao de documentos. Habilidades
de pesquisa eficiente na internet.

Consciéncia sobre malware, virus e
préticas de seguranca online. Medidas de
protecao de dados pessoais e seguranca
online.

Habilidades de autoaperfeicoamento e
desenvolvimento continuo. Valorizacao
da aprendizagem continua e adaptacao
as mudancas.

Compreensao das questdes éticas como
cyberbullying, pedofilia nas redes sociais
e extorsao. Praticas éticas no uso da

tecnologia e respeito as normas digitais.

Tabela 7: Atividades de desenvolvimento de competéncias digitais- sintese
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Figuras:12, 13, e 14 Alfabetizacao digital- atividades com os mentores

Os manuais de TIC, por sua vez, configuraram-se como recursos facilitadores de aprendizagem
continua e auténoma, sustentada em conteddos tedricos e prdticos que solidificaram o
conhecimento adquirido e uma elucidacao aos que ja possuiam algum conhecimento, embora ja
esquecido. As atividades de edicao de texto e introducao aos motores de busca preparou as
pessoas para o dominio da formatacao de documentos, a digitacao de texto e realizacao de
pesquisas, o jornal digital com recurso a plataformas de acesso livre (padlet webnode, canva),
sem descurar a seguranca da informacao e as fontes. Os mentores sensibilizaram, também, para
as ameacas digitais e para a aprendizagem de boas prdticas basicas de seguranca de dados e

protecao das suas informacoes pessoais, a pegada digital e uso critico das redes sociais.

O planoincluiu aimportancia da aprendizagem ao longo da vida, preparando os individuos para se
adaptarem as mudancas constantes no mundo digital. As fotografias e ilustragdes incluidas neste
relatdrio sao (apenas algumas) representacdes das imensas e diversas atividades realizadas
pelos participantes ao longo do Projeto. Estas imagens, além de documentarem o processo de
alfabetizacao digital, intencionavam dar vida as dinamicas envolvidas, oferecendo uma

perspetiva visual do progresso alcancado ao longo das sessoes.
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7. AVALIACAO DO PROCESSO E RESULTADOS DA
INTERVENCAO

O trabalho em torno da obra cldssica "Auto da Barca do Inferno” e as dinamicas de leitura e escrita,
de expressao oral e corporal que desse trabalho resultaram foram fundamentais para reconectar
os adultos com o prazer da leitura, enquanto se aprimoraram as suas competéncias de
comunicacao e expressao. Paralelamente, todas as dinamicas de grupo, envolvendo musica”,
pintura, danga® e outras formas de expressao artistica (por exemplo, na atividade associada ao
Carnaval, a arte pldstica dos adultos na construcao de mascaras, trabalhadas com cartao e
materiais recolhidos nos espacos ajardinados), incentivaram a criatividade e a autoestima dos
participantes, reforcando a sua capacidade de autoexpressao e o sentido de grupo e de

colaboracao.

Estas atividades tiveram ressonancia profunda nos adultos, como ilustram os relatos dos
participantes, que destacam a melhoria da comunicacao interpessoal, dos seus relacionamentos
na comunidade e o fortalecimento do trabalho em equipa. “Aprendemos a trabalhar em equipa
para alcancar um objetivo comum®, disse o IL. Outro discurso de um adulto inicialmente pouco
predisposto para a participacdo: “Sente-se as pessoas com uma postura de maior colaboracao e
menos competicdo” (PC). O T corrobora esta opinido, frisando que “Melhordmos a capacidade de
resolver conflitos, nao acusamos os outros logo, esperamos e damos a oportunidade de as
pessoas falarem e dizerem o que pensam”. E acrescenta: "ha menos individualismo desde que se

iniciarem estas dinamicas na sala”.

Atividades como a “Dinamica da Torre de Papel” e o “Debate e Argumento-0s problemas dentro
do balao”, antes descritas, proporcionaram aos participantes a oportunidade de refletir sobre as
suas emocoes, aprender a gerir conflitos, a identificarem os seus gatilhos e a tomar decisoes de
forma mais consciente e assertiva. Um dos participantes fala no desenvolvimento de “habilidades
para resolver conflitos de forma pacifica e construtiva” (PM). “As atividades proporcionaram um

ambiente de entreajuda, onde todos aprendemos ao nosso ritmo" (B).

"Umaimagem bem ilustrativa destes momentos de expressao musical, de interacdo, diversao e convivio, que fortaleceu muito o espirito
de grupo, estd disponivel no Anexo S.
"2 Ver, por exemplo, a celebracdo do “Carnaval - Diversidade cultural” - Anexo R.
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O trabalho muito importante de promocao das competéncias digitais, através de atividades como
a realizacao do jornal comunitdrio em formato fisico™ e digital, foram muito importantes. As
oficinas de “alfabetizacao e literacia digital” permitiram que os adultos desenvolvessem
competéncias de pesquisa, edicao de texto, imagem e video, promovendo uma maior autonomia
no uso das tecnologias. Recolhiam as noticias CT, contactavam e “entrevistavam” os técnicos
sobre os seus percursos, ficando dessa forma a conhecer melhor as pessoas, descobriam novas
possibilidades de comunicagcao. Numa conversa com aenfermeirada CT, “entrevistada” no ambito
do mencionado jornal comunitario, um participante questionou: “Entao, senhora enfermeira, é
dificil ser entrevistada, nao é? Entao imagine quando somos nds a ter de ir ao centro, afazer teatro,

a expor o que sentimos..." (MI).

O trabalho em torno das competéncias digitais beneficiou da presenca e parceria do Centro
Qualifica, que ali promoveu processos de RVCC, mas foi também fundamental para despertar o
interesse de outros adultos e de os motivar para abracar os desafios daquela iniciativa. Alguns
concluiram neste periodo o processo, obtendo diplomas do ensino basico ou secundario (1), e
alguns deram continuidade ao seu percurso formativo mesmo apds alta clinica (2); outros
envolveram-se e continuaram os processos de RVCC para |a do projeto (7). Um participante
relatou: "Aprendemos a pesquisar informacées na Internet de forma critica e responsavel. E
preciso muitos cuidados nestas coisas” (J). Evidenciava-se a importancia da inclusao digital na
formacao de cidadaos conscientes e preparados para os desafios da sociedade atual: “E a era das
fake news, entao andam ai uns certos canais que aquilo até mete dé. Sao sensacionalistas, como

jd tinha visto em Inglaterra” (PM).

Ao longo das atividades, observou-se um progresso gradual no dominio das tecnologias, na
capacidade de expressao e na construcao de uma identidade pessoal mais sélida, assente na
autoestima e no reconhecimento das suas competéncias, hd muito esquecidas. As sessoes de
trabalho neste ambito tiveram sobretudo um foco na aprendizagem colaborativa: todos os
participantes contribuiram para o crescimento uns dos outros, num ambiente de partilha e
entreajuda, designadamente através da mobilizacao de “mentores”, participantes no projeto que
tinham maior conhecimento de informatica e que, por isso, colocavam essas mesmas

potencialidades ao servico dos outros e do grupo. Os resultados foram visiveis nas melhorias

3 Imagens ilustrativas da criacdo do jornal fisico, que implicou a divisao de grupos por areas de interesse, como politica, desporto e satide,
informagao comunitdria e parte recreativa e Itidica no Anexo N.
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significativas de cada participante ao nivel das competéncias digitais, mas também no reforco dos
lagos sociais e no sentimento de pertenca a uma comunidade ativa e soliddria™. No final, a maioria
dos adultos participantes (15)" obteve um certificado de participacao relativo a seis meses de
participacao na oficina de competéncias digitais, um certificado eminentemente simbdlico, mas
conferido pelo Centro Qualifica e que ajudou a reconhecer o esforco e trouxe um aumento na sua

confianga e capacidades.

Aintervencao realizada trouxe resultados no ambito educativo, mas também terapéutico, criando
um ambiente de transformacao pessoal e social. Nas palavras da Diretora Técnica e psicéloga da
CT: “E muito interessante perceber depois, nas sessdes individuais e nos balancos, que o que o
Rodrigo trabalha juntamente com os adultos esta tao interligado com a componente terapéutica.
Com o projeto, eu praticamente nem necessito de trabalhar com eles, tirou-me um peso enorme
de cima” (S). Com efeito, considera-se que o projeto permitiu melhorar a experiéncia e tratamento
dos adultos presentes na CT, através de uma intervencao mais integrada, ligando educacao e
terapia de forma sinérgica. A tabela seguinte sintetiza os elementos de avaliacao recolhidos

durante o processo de trabalho.
Os dados de avaliagao da intervencao educativa, organizada em trés eixos de atuacao

No ambito das competéncias socioemocionais, leitura, escrita, expressao oral e corporal, foram
realizadas varias atividades, incluindo a encenacao da obra cldssica Auto da Barca do Inferno, dinamicas
de leitura e escrita, e oficinas de expressao artistica, que envolveram musica, pintura, desenho, canto e
danca. Estas atividades permitiram desenvolver a comunicacao interpessoal, o trabalho em equipa, a
criatividade, bem como as competéncias de leitura, escrita e expressao oral. De acordo com os
participantes, "desenvolvemos a capacidade de comunicar de forma eficaz uns com os outros” (PC), e
estas atividades ajudaram a estimular a criatividade e a capacidade de expressao artistica. O teatro, em
particular, proporcionou um espaco para a exploracao de emocoes e sentimentos, contribuindo para uma
experiéncia de autoconhecimento. Entre os resultados observados, destaca-se a elaboracao da
exposicdo do Més da Liberdade, apresentada a comunidade. As evidéncias incluem relatos dos
participantes, observagdes do educador e producdes artisticas criadas pelos adultos, como pinturas,

desenhos e musicas.

4 Foram varios os momentos de convivio e confraternizagdo com todos os presentes na CT, adultos e equipa técnica; e também com as
entidades parceiras do projeto - Anexo T.

'5 Os certificados de alfabetizacdo digital sdo independentes dos processos de RVCC. Nem todos os adultos se encontravam a fazer RVCC mas
todos estavam envolvidos na alfabetizacao digital
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No eixo das competéncias pessoais, prevencao de recaida, diversidade cultural e cidadania, foram
implementadas varias dinamicas de grupo, como a "torre de papel’, "cordao humano" e “a musica da
minha vida", que visaram promover o autoconhecimento, a empatia, a resolucao de conflitos, a tomada
de decisao e o trabalho em equipa. Os participantes relataram um aumento significativo no
autoconhecimento e na compreensao das proprias emocoes, com melhorias nas suas habilidades de
empatia e resolucao pacifica de conflitos. Um participante comentou: “desenvolvemos um maior
autoconhecimento e compreensao das nossas préprias emogées” (PB), enquanto outro afirmou que
‘estas dinamicas contribuiram para criar um ambiente colaborativo, de pertenca e sentido de
comunidade” (PCar). As evidéncias deste processo incluem relatos dos participantes, observacdes do
educador, avaliacoes de desempenho e a elaboragao de planos de vida individuais, demonstrando a

aplicabilidade das competéncias adquiridas.

No que toca as TIC e competéncias digitais, foram realizadas atividades digitais como a criacao de um
jornal digital, processos RVCC, e pesquisas autdnomas sobre temas relacionados com a cidadania, como
liberdade, direitos e deveres. Estas atividades visaram desenvolver a alfabetizacao digital, competéncias
de pesquisa na internet, criacao de contetido digital e colaboracao online. Os participantes destacaram a
melhoria das suas competéncias digitais, com um participante mencionando: ‘desenvolvemos
habilidades bdsicas de informadtica e acesso a internet" (PM), enquanto outro reconheceu a importancia
da pesquisa critica: "aprendemos a pesquisar informacées na internet de forma critica e responsavel”
(AR). Além disso, as atividades digitais proporcionaram um ambiente interativo e colaborativo, onde
todos puderam aprender ao seu ritmo. Os progressos dos participantes, que inicialmente apresentavam
grandes dificuldades em leitura, escrita e manuseamento de tecnologias, foram evidentes, culminando
na obtencao de certificados de conclusao de cursos e oficinas digitais por 15 adultos. Entre as conquistas
mais significativas, quatro adultos ingressaram no RVCC para obtencao do B3 (9.2 ano de escolaridade),
um terminou o RVCC nivel secundario (12.2 ano) e dois deram continuidade nos pés alta clinica para este

nivel. Um adulto obteve ingresso no nivel 5 como formador.

Além disso, o eixo de competéncias socioemocionais incluiu dinamicas vivenciais e reflexivas,
explorando sentimentos, valores e crencas. A orientacao vocacional ajudou os participantes a identificar
aptiddes e a construir um projeto de vida. As atividades focaram o autoconhecimento, a melhoria na
gestao das emocoes, a resolucao de conflitos e a definicao de metas. Os relatos dos participantes e as
observacdes do educador indicam um fortalecimento da autoestima e do sentido de identidade,

culminando na criacao de planos de vida exequiveis, dentro das possibilidades de cada adulto.

Finalmente, no eixo tecnologias da informacao e comunicacao e impulsionando a reinsercao social,
foram promovidas oficinas de alfabetizacao digital, criacdo de contetdo e apoio a conclusao do ensino
basico e secundario. Estas atividades visaram a inclusao digital, permitindo aos participantes adquirir

autonomia no uso de computadores, navegacao na internet e criacdo de contetido digital, como blogs e
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videos. Houve um claro aumento da autonomia entre os participantes, que relataram melhorias na sua
capacidade de manuseamento destas ferramentas a medida que avancavam nas oficinas digitais. As
evidéncias incluem relatos dos participantes, relatos dos técnicos, observacdes do educador, grau de
satisfacao, avaliacoes de desempenho e certificados de conclusao de cursos, demonstrando o impacto

positivo da intervencao.

Resumidamente, esta intervencao educativa teve um impacto significativo na vida dos participantes,
promovendo o desenvolvimento pessoal, a inclusao digital e a cidadania, e simultaneamente a
articulacao entre estes trés eixos, contribuiu para a construcao de um projeto de vida sustentavel e
orientado para a reinsercao social. “Rodrigo, vou trabalhar para o talho do meu filho e ele quer que eu va
para a caixa. Aquilo agora € tudo digital, nao € como no meu tempo. Estou com medo e ansioso, mas agora
que tenho estado aqui nos computadores e a fazer de repdrter a mexer nestas coisas, ja me sinto mais

confiante” (PJ).

A presente seccao do relatério termina com um conjunto de elementos de avaliagao comunicados
numa conversa informal intencional com a técnica (realizada perto do término do percurso), a
assistente social (M) que trabalha nesta CT'® e que acompanhou a transicdo entre o antes e o p6s

Projeto:

Os adultos passam bastante tempo aqui e é essencial cultivd-los de alguma forma. Nao basta resolver
questdes judiciais, financeiras e familiares para que possam retornar as suas vidas. Se voltarem sem novas
competéncias ou se usaram as que ja possuem, enfrentarao grandes desafios e dificuldades. Muitos ja tém
profissdes, mas, ao longo dos anos de dependéncia, acabam por perder, ora trabalhando, ora ndo. Projetos
como este, que trabalham competéncias em vdrios niveis, sdo fundamentais. Desde o inicio, ficou claro que
o sucesso deste projeto vem da vontade dos prdprios adultos. Quando algo surge deles, os beneficios sao
evidentes. A continuidade desses é essencial e nao hd outra forma de garantir uma reabilitacdo completa e
eficaz (M).

'6 As declaracdes de M estdo, na integra, no Apéndice H.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto “Nds e as Nossas Circunstancias” procurou dar resposta as necessidades sociais e
educativas identificadas pelo respetivo grupo de participantes, um conjunto de 17 homens em
tratamento numa Comunidade Terapéutica do Grande Porto. Os interesses de cada adulto foram
considerados em todos os momentos e a sua participacao e decisdo ativa guiaram as acoes
desenvolvidas. Tantas vezes apontados como agentes sem motivacao e sem rumo, 0S
participantes neste Projeto — adictos em tratamento — souberam mobilizar-se e organizar-se e
cumpriram um caminho dificil e irregular, mas um caminho de partilha e aprendizagem mdutua, que
ajudou a reforcar um sentimento de comunidade e a coesao grupal, ao mesmo tempo que dava
ferramentas de gestao das emocoes, de trabalho em equipa, de pacificacao e melhoria das
relacoes interpessoais e de ressignificagao de trajetdrias e projetos, essenciais para o sucesso do

processo terapéutico.

E evidente que o quotidiano das pessoas integradas numa comunidade terapéutica é muito
exigente e volatil e depara-se com bastantes limitacdes e constrangimentos, especialmente em
matéria de salide, mas também nos dominios familiar, judicial e de relacionamentos em geral. Por
vezes, a falta de recursos e meios despoleta sentimentos de frustracao e até de agressividade,
que desencadeiam “gatilhos”, reforcam o “craving” e geram vontade de desistir do tratamento —
como aconteceu, neste caso, algumas vezes, e de forma abrupta. Em contextos como este, o
educador tem um papel central e muito desafiante, devendo evidenciar sensibilidade, empatia,
paciéncia e resiliéncia. Ele pode, com efeito, fazer a diferenca. A compreensao deste papel e da
sua relevancia nao significa esconder uma outra questao, que € a da necessidade de mais meios
e de recursos humanos capacitados, para que a acao possa ser integrada e continuada e para que
os utilizadores destas instituicoes possam encontrar ali, de forma efetiva, suporte para
reconstruir os seus projetos de vida. Ha ainda muito a fazer neste plano, e o desenvolvimento de
projetos deste tipo, sendo vantajoso, ndo permite superar estas lacunas. E tremendamente dificil
potencializar e rentabilizar as possibilidades destas pessoas colocando o 6nus da
responsabilidade nelas préprias, sem atender ao suporte de que necessitam e sem considerar as
enormes fragilidades com que chegam a estes locais de tratamento. Como referiu o T: “Cheguei

aqui de rastos, sem esperanca, sem forca, sem vontade, a chorar todos os dias. A minha
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autoestima e vontade de viver foram todas por dgua abaixo. S6 me agarrei a fotografia do meu

filho, que ainda é pequenino”.

Apesar de todas as dificuldades mencionadas, e de saber que seria apenas uma pequena parte de
uma estrutura de tratamento mais ampla, o Projeto aquirelatado nao partiu “derrotado”. Acreditou
no potencial do grupo e usou o caminho da educacao e a vontade de conhecimento como motores
de uma acao transformadora. O percurso realizado foi demonstrativo da capacidade de
reinvencao e da sede de aprendizagem que persiste ao longo da vida dos adultos, que percebem
bem arelevanciado desenvolvimento pessoal e social para a construcao de um caminho de novas
oportunidades e a (re)construcao de um projeto de vida com sentido. Ao mesmo tempo, o Projeto
mostrou a importancia de conciliar, em locais como este, intervencao socioeducativa com

intervencao terapéutica.

Construiu-se uma comunidade de aprendizagem, uma comunidade de aprendentes. A leiturae a
escrita, ferramentas-base da aprendizagem, foram também recursos para a interacao, o dialogo,
o entretenimento, o desenvolvimento da criatividade e a (re)descoberta das capacidades. O prazer
deler e escrever cresceu e tornou-se gratificante. Construiu-se uma sala de TIC, aproveitando um
espaco inutilizado da CT. Nela, aprendeu-se em conjunto, cada um ao seu ritmo, mas sempre de
forma dialogante e colaborativa, destacando responsabilidades e fomentando liderancas, através
dos processos de mentoria apoiados naqueles que mais conhecimentos e capacidades detinham.
Discutiu-se e promoveu-se a cidadania. Em varias sessoes tematicas, abordaram-se direitos e
deveres fundamentais, falou-se de politica e das eleicoes, recordou-se o contelddo e a

importancia da Constituicao da Republica Portuguesa, dinamizou-se o debate aberto entre todos.

A CT abriu-se ao exterior, aprofundou as suas relac6es com parceiros institucionais e a
comunidade envolvente. Os participantes, motivados pelo desenvolvimento da expressividade e
do pensamento criativo, em resultado das atividades de expressao dramatica, quiseram “brincar
ao faz-de-conta” e prepararam uma Festa de Carnaval, com a recriacao de quatro Carnavais
diferentes (Carnaval de Nova Orledes, Carnaval de Veneza, Carnaval do Rio de Janeiro e Carnaval
de Torres Vedras). Aprenderam-se coisas novas sobre outras realidades e culturas e preparou-
se um momento partilhado de convivio e boa disposicao, a que nao faltaram o pessoal da CT e as

entidades parceiras do Projeto. Toda a gente que quis participar, participou, independentemente
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da sua condicao: “Estive aqui trés vezes nesta comunidade, este é o quarto tratamento, e sou dos

mais velhos da casa. Nunca me diverti tanto” (J).

Caminhou-se de forma coletiva, sempre nalinha filosdfica freiriana, em busca de uma “pedagogia
da autonomia’, apoiada no comprometimento, na proximidade, na ética e nos valores
democraticos. Sem deixar de reconhecer obstdculos e dificuldades, adotou-se uma atitude
esperancosa. Nao no sentido de “esperar”, mas no sentido de “ir atrds”, de forma ativa, dialégica e
paciente, promovendo a escuta ativa do outro, com respeito pela alteridade. Com coeréncia ética
(0 educador pratica o que ensina) e tentando ter sempre generosidade e humildade intelectual (o
educador partilha o seu conhecimento; porque se educa também, questiona aquilo que nao sabe,

reconhece que nao sabe tudo e reconhece que sabera muito mais aprendendo com o outro).

0 mote do projeto e deste relatdrio, encontrado algures a meio do percurso, da conta do carater
coletivo e partilhado das atividades e evidencia o educador inserido na comunidade, o educador
mergulhado naquelas circunstancias concretas (ndo “Eu”, nao “Eles”, mas “Nds”). “Né6s e as Nossas
Circunstancias” é uma divisa decorrente da famosa expressao "Eu sou eu e a minha circunstancia;
e, se nao a salvo a ela, nao me salvo a mim", que sublinha um aspeto essencial da filosofia de
Ortega y Gasset (citado em Magalhaes et al, 2018). Destaca-se a indissociabilidade entre o Eu e
o espaco-tempo que o Eu habitou e habita, bem como anecessidade de operar sobre este espaco-
tempo, para assim transformar a relacao entre as partes. Nao podemos entender o ser humano
isoladamente das suas circunstancias, e estas incluem a cultura, a histdria, a familia, a sociedade
e todas as influéncias externas e eventos (traumas) que moldam a nossa experiéncia de vida

(Maté, 2012).

A nocao de ‘ressignificacao”, que o trabalho desenvolvido no quadro deste projeto visou, é
entendida aqui como processo pelo qual interpretamos e transformamos as nossas
circunstancias, implicando, portanto, essa relacao dinamica entre o sujeito e o seu contexto. As
circunstancias nao sao estaticas, nao sao fatais; elas sao continuamente reinterpretadas e podem
ser recriadas pelos sujeitos. Os eventos traumadticos, por exemplo, podem ser vistos como
barreiras, mas eles podem também ser ressignificados, tornando-se fonte de forca, resiliéncia e
motores de mudanca. Considerou-se este processo de ressignificacao como fundamental para a

(re)construcao daidentidade e dos projetos de vida das pessoas (Maté, 2012), e quis-se que este
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projeto contribuisse para a ressignificacao necessdria dos eventos e momentos vividos por estes

homens antes e durante a sua entrada na comunidade terapéutica.

Os projetos de vida, planos e aspiracoes que as pessoas estabelecem dentro das suas
circunstancias sao uma resposta ativa e criativa as condicdes de vida. Em vez de serem
meramente moldadas pelas circunstancias, as pessoas podem moldar a sua propria trajetoria,
atuando sobre o mundo ao seu redor (Maté, 2012). Este processo envolve uma combinagao de
escolha pessoal e adaptacdo as realidades externas. Ortega y Gasset (citado em Magalhaes et al,
2018) coloca o individuo no centro da sua andlise, reconhecendo a complexidade e a singularidade
de cada um. Também aqui se entendeu o ser humano nao como uma entidade abstrata, mas como
um ser concreto, imerso numa rede de relacoes e influéncias. Quis-se fazer um apelo a
compreensao profunda de si mesmo, na relagao com o mundo, e a acao consciente e deliberada
na procura de uma vida significativa. As pessoas nao sao necessariamente vitimas passivas do
destino, tém a capacidade e o dever de atuar sobre o seu contexto. A vida exige criatividade e
adaptacao continua e cada circunstancia pode ser reinterpretada e transformada numa
oportunidade para crescimento e desenvolvimento e para a definicao de projetos de vida
renovados. O que nao significa, como parecem fazer crer algumas perspetivas “filoséficas”
individualistas, hoje muito veiculadas, que este processo possa ser feito de forma isolada, como
simples ato de vontade individual. A transformacao das circunstancias de cada um §,
necessariamente, um ato coletivo, como este Projeto procurou ajudar a mostrar, em que a
educacao — desenvolvida em todos os espacos e em todos os momentos e contextos da vida —

desempenha papel central.
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ANEXOS

A-

LEITURA AUTO DA BARCA DO INFERNO
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B-
(PM)

REFLEXAO CRITICA - 0 SENTIDO DA VIDA PARA MIM
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C-

CARNAVAL - DIFERENTES CULTURAS E CELEBRACOES
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D-

ALFABETIZACAO DIGITAL
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E-

EXPRESSOES E MINDFULNESS
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F-

EXPRESSOES- CONSTRUCAO DO MURAL DAS EMOCOES

96



G- PROCESSOS RVCC DE FORMA AUTONOMA

ny Cony
\ \ e . 4"}
AL

aplicaco 30 £5. No eoiania. & medias que Suments = heiarogeneidade de
estudanes o £,
e

g
B i e v

iy P ot al,

a0m =

emporimcs G w1 trtsaihe, astrade 3 dlvnraslds, SaUetas, D030 du
e

oy, 2698, p 100101, e COnmD e priican incluAES NS £, tsime

onrerm s somie-ms phari T inchakbos, WO G Grt @ prevnineis 48

e

cummos, reuze

ehsmac P Gl e, 0% astdanins ol TANI0R

v s gezramecimmr da
non desatos.

tambsdem entrentar e

97



H- ENSAIOS DE LEITURA: AUTO DA BARCA-CRIACAO DE
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I-  DINAMICA DE GRUPO- IDENTIFICAR 0S MEUS
GATILHOS: PENSAMENTO CRITICO E REFLEXIVO DOS
ADULTOS
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J-  MES DA LIBERDADE- O QUE SIGNIFICA PARA NOS SER
LIVRE?
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K- JORNAL FiSICODACT
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L- APRESENTACAO MUSICAL DE DESPEDIDA - CRIACAO

DA LETRA ORIGINAL

(Masica baseada no grupo Alcoolémia “Nao sei se merego”

Recomeco de Vida
Recomecou a sorte

Vou voltar a brilhar

Agora fago a minha parte
Tenho forca para lutar
Recomeca ahoa vida

E preciso acreditar

Tenho novas oportunidades
Vou recomecar

Vou comecar uma vida nova
Ainda ha tempo para mudar
Vou viver com mais alegria
E deixar de lamentar

Hoje eu mereco

Uma vida de paz

Tudo o que vejo tem um brilho
E euja ndo olho para tras

Sim, eu merego

3

Vou cuidar de mim )n
Tenho fé e esperanca

0 meu caminho é assim

Sei que a vida é uma dadiva

O tempo passa a voar

Tenho tempo para sorrir

E motivos para cantar

Voltas e voltas

Mas agora com direcdo

Um homem encontra o seu caminho
E sente os pés no chao

Hoje eu mereco

Uma vida de paz

Tudo o que vejo tem um brilho

E eujdnao olho para trds

Revivéncias- Chuva de palavras
proferidas pelos Adultos sobre o pds

Projeto de Educacao e Intervenc¢ao Social

Renovacoes - Nova Esperanca-
Renascidos- Alma Livre- Horizonte
Novo Forca Viva- Luz no Caminho-
Nova Jornada

Sim, eu mereco

Vou cuidar de mim
Tenho fé e esperanca

0 meu caminho é assim
Hoje eu mereco

Uma vida de paz

Tudo o que vejo tem um
brilho

E euja ndo olho para tras
Sim, eu mereco

Vou cuidar de mim
Tenho fé e esperanca

0 meu caminho é assim
Hoje eu mereco

Uma vida de paz

Tudo o que vejo tem um
brilho

E eujd nao olho para tras
Sim, eu mereco

Vou cuidar de mim
Tenho fé e esperanca

0 meu caminho é assim

Ca

y\
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M- INTRODUCAO E RECOLHA DE TEMAS

“PERCURSOS DE CIDADANIA "4%
-5
Educagdo como um ato de liberdade e de Cidadania G
[
OFICINA DE LITERACIAS - APRENDER MAIS _ AGUAS SANTAS | MAIA A {,Qf;

1. Dizer e escrever o nome da localidade/freguesia/concelho onde:

1.1. Javiveu

1.2. Mora agora

1.3. Exemplo de uma localidade que gostaria de morar ou visitar.

14 Assinalar com X a razdo da escolha da localidade do
futuro:

Bom clima Boa comida

Belas praias Muito movimento

Bonitas paisagens Muitas atividades culturais

Localidade calma e segura Muito comércio

2. Pensar e preencher as colunas.
2.1. Os meus talentos 2.2. Temas que gostaria de Aprender +.
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3. Apresentar/Partilhar informacéo com os pares (escolher uma das respostas

acima)

Nome:
Data: / /

2023/24
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N- DESPEDIDA DA ASSISTENTE SOCIAL
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O- CELEBRACAO DO CARNAVAL- DIVERSIDADE
CULTURAL
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P- MOMENTOS DE MUSICA- KARAOKE

Q- CONVIiVIO E CONFRATERNIZACAO COM O GRUPO
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R-JORNAL DIGITAL- PADLET, WEBNODE, POWERPOINTE
CANVA
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Vamos ter temperaturas altas, acomp
Sdo e us temperaturas enti
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APENDICES

Fases de tratamento Programa GeralPrograma Programa Especifico
(toxicodependéncia) Especifico de/de Longa Duracao
Alcool
12 2 meses 2 meses 12 meses
22 2 meses 2 meses 8 meses
32 5 meses 1 més 8 meses
42 3 meses 1 més 8 meses

A- DESCRICAO DAS FASES DE TRATAMENTO E
RESPETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Na primeira fase pretende-se a estabilizacdao fisica, a integracao no grupo de pares, o
relacionamento com os elementos da equipa técnica, adaptacao/incorporacao das normas da
casa (Norte Vida, 2014).

O primeiro ponto, refere-se muito claramente a estabilizacao daquilo que, no modelo de
intervencao centrado na auto-organizacao, constitui o nivel mais bdsico, mais fundamental do
sujeito, ou seja, o seu substrato psicofisioldgico. O substrato psicofisioldgico envolve os
mecanismos bioldgicos e neurofisioldgicos que estao subjacentes as funcdes cognitivas,
emocionais e comportamentais (Grazina, et al., 2004).

No campo da neurociéncia, o substrato psicofisioldgico da memdria incluindo areas especificas
do cérebro, como o hipocampo. Da mesma forma, as emog¢oes podem estar associadas a padroes
de atividade em certas regioes cerebrais, enquanto os comportamentos podem ser explicados por
processos neurais e atividade muscular (idem). Significa isto que o substrato psicofisioldgico,
refere-se a inter-relacdao entre o aspeto mental e o aspeto fisico do funcionamento humano,

destacando a conexdo entre processos cerebrais e atividades psicoldgicas (ibidem).Sao
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ingredientes fundamentais para gerar a motivagao necessaria a adesao ao tratamento. Estes dois
fatores, relacionados com niveis mais complexos de auto-organizacao, designadamente as
esferas afetiva e expressiva, vao proporcionar a criacao do sentimento de pertenca que, por sua
vez, alimenta a abertura necessdria para exteriorizacao e partilha de emocades. Quando o individuo
atinge este patamar, encontra-se preparado para a segunda fase. O ponto quatro, tal como os
outros objetivos especificos, constitui simultaneamente um indicador de evolucgao, diz respeito a
afericao do grau de consciéncia dos limites do individuo na acao.

A consciéncia que o individuo tem nos seus limites é essencial para se avaliar a sua percecao e o
controlo dos seus impulsos, nomeadamente o impulso para consumo, ou seja, craving. Segundo
Marlatt (2015) o termo "craving" € utilizado na psicologia e na drea das dependéncias quimicas,
para descrever um desejo intenso e urgente por uma substancia especifica (como drogas ou
alcool) ou por um determinado comportamento, como o jogo. O craving pode ser considerado uma
forma de anseio, ansiedade ou forte motivacao para consumir a substancia ou de se envolver no
comportamento desejado. O conceito de craving envolve uma sensacao intensa de desejo, que
pode ser dificil de resistir e € muitas vezes acompanhada por pensamentos ohsessivos sobre a
substancia ou comportamento em questao (Marlatt, 2015) Esta primeira fase tem a duracao de
dois meses. No final desta primeira fase, ocorre a primeira visita da familia na Comunidade
Terapéutica.

Na segunda fase, o sujeito procede a tomada de consciéncia da relacao que mantém com a
substancia ou substancias de adicdo (nas situacdes de policonsumos). Existe agora uma
consciencializacdo da forma como gere as suas relacdes interpessoais e uma
exteriorizagao/reflexdo sobre eventos traumaticos (histdria de vida). Pretende-se que haja uma
aproximacao afamilia e aceitacao da gestao das responsabilidades que come¢am a adquirir nesta
fase, relacionadas com tarefas inerentes ao funcionamento do préprio espaco da CTM, tais como:
higiene, limpeza de espacos interiores e exteriores, lavandaria, alimentacao e a sua confecao,
compras e servico de mesa, manutencao dos espacos exteriores como a horta, as plantas
aromdticas, compostagem e jardim; o atelier de carpintaria, pinturas e arranjos. Estas
aprendizagens e atividades, sao fundamentais nesta fase, na contencao dos impulsos em geral e
em particular do craving (Dias, 2016).

A reflexao sobre a histdria de vida e eventos traumaticos, ird proporcionar a descoberta e 0 ganho
de consciéncia sobre os possiveis fatores que desencadearam espaco emocional para o

desenvolvimento da adi¢ao. O encontro com estes fatores ird proporcionar uma consciéncia mais

m



“real” sobre as relagdes que mantém com a/as substancias e relagdes interpessoais, o que ira
contribuir para a contencdo dos impulsos, designadamente do impulso para o consumo — craving-
(Dias, 29016). Trata-se aqui, portanto, de um trabalho de intervencdo centrado,
fundamentalmente, sobre as dimensoes afetiva e cognitiva. Desta forma, o individuo encontra-se
preparado para a 32 fase, em que se iniciam as saidas ao exterior. Tem a duracao de dois meses e
no fim desta fase, ocorre a segunda visita familiar na CTM e o planeamento da primeira saida ao
exterior, que tem lugar oito dias depois, com a duracao de um dia.

Na terceira fase, pretende-se que haja um aumento da contencao do impulso para o consumo,
uma melhoria narelacao pessoal e interpessoal e a elaboracao do plano de reinsercao social. Com
as saidas ao exterior, chega-se ao momento de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos
nas fases anteriores. Se nas fases anteriores se desejava a assimilacao e compreensao de novos
saheres, nesta fase espera-se que o individuo coloque em pratica, isto €, que estes saberes se
acomodem no individuo, de modo a serem utilizados em situacoes diversas. Por outras palavras,
pretende-se nesta fase que as apropriacdes cognitivas realizadas anteriormente se comecem a
concretizar na experiéncia diaria da pessoa. Se o sujeito conseguir alcancar os objetivos
especificos enunciados, encontra-se preparado para a ultima fase de tratamento Duracao de

cinco meses e as saidas ao exterior realizam-se quinzenalmente (Norte Vida, 2024).

Na quarta e ultima fase, espera-se a concretizacao do plano de reinsercao social, a estabilizacao
do individuo e a projecao do individuo além de si. A expressao "a projecao do individuo para além
de si", sugere que a pessoa esteja a direcionar a sua atencao, interesses ou perspetiva, para algo
que vai além dos seus prdprios interesses imediatos ou ego (Lima, 2009). Pode envolver a
capacidade de uma pessoa olhar para fora de si mesma, considerar o ponto de vista dos outros,
ou de se envolver em atividades que tém um propdsito ou impacto maior do que apenas satisfazer
as suas necessidades individuais (idem). Essa projecao além do eu, muitas vezes estd associada
ao desenvolvimento pessoal e social, pois implica uma consideracao mais ampla e um
compromisso com o mundo envolvente, indo além do foco exclusivo das necessidades e desejos
individuais.

Ainda de acordo com as diretrizes do plano interno da Norte Vida (2024) em termos operacionais,
a concretizacao do plano de reinsercao social e profissional engloba alguns passos estratégicos,
que podem variar consoante as necessidades especificas de cada individuo, tais como a

descoberta das dreas de interesse/saber da pessoa; a procura de formacao para aumentar e/ou
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certificar as suas competéncias e habilitacdes; processos inerentes a procura ativa de emprego;
procura de habitacao e pedidos de apoio. Tem a duragao de trés meses, para tratamentos de um
ano e de nove meses para tratamentos de um ano e meio. Podem sair trés fins-de-semana por

més e as saidas tém duracdo maior (de sexta a segunda-feira).

B - 0 PROGRAMA ESPECIFICO PARA DEPENDENTES DO
ALCOOL

Os objetivos a alcancar neste programa sao os mesmos do programa geral, mesmo sendo este
um programa de duracdo mais curta que os restantes. A manutencdo dos mesmos objetivos para
uma duracao mais curta que os restantes. A manutencao dos mesmos objetivos para uma
duracao mais curta é possivel, dada as carateristicas destes utentes. Com efeito, de forma geral,
os utentes alcodlicos divergem dos utentes das outras dependéncias em trés aspetos relevantes,
que os colocam em melhores condicdes para a recuperacao e luta pela abstinéncia. Desde logo, a
maioria tem uma experiéncia profissional razodvel, uma vez que trabalhou durante anos e, em
alguns casos, na mesma profissao. Em segundo lugar, de forma geral as suas relacoes familiares
e afetivas encontram-se menos saturadas e, logo, mais faceis de serem passiveis de restaurar e
recuperar. Por fim, comparativamente com outros, tendem a ter muito menos problemas com a
justica. Estas trés condicoes retiram-lhes algum peso de estigmatizacao e colocam-nos em
melhores condicdes para o tratamento (Norte Vida, 2024).

O foco deste internamento é a contencao do impulso para o consumo, isto €, do craving. A
estratégia de implementacao deste foco, passa pela realizacao de dinamicas de grupo e role-
plays, modelados nas terapias breves, direcionadas especificamente para os utentes alcodlicos.
Estas dinamicas, mais cognitivo-comportamentais, sao reforcadas por tarefas e trabalhos
reflexivos, com o intuito de fortalecer a aquisicao dos objetivos enunciados. Em varios destes
casos, a fase da reinsercao encontra-se facilitada na medida em que o individuo tem um saber

profissional (Norte Vida, 2024)
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C- 0 PROGRAMA ESPECIFICO DE LONGA DURACAO

Na primeira fase que serd pensada para um ano, 0s principais objetivos sao a estabilizacao fisica
e o estabelecimento de relacao de confianca com os técnicos. A estabilizacao fisica envolve a
aquisicao de habitos de higiene corporais e dos bens pessoais, de alimentacao regrada, a
consciencializacao sobre o estado de saude e respetivas necessidades no caso de doencas
infeciosas ou crdnicas e o retomar da ligacdo aos servicos publicos (por exemplo, para tratar de
documentacao pessoal). A duracdo relativamente longa desta fase deve-se as carateristicas
particulares destas pessoas, designadamente no que se refere a perda de competéncias no
autocuidado. Estabelecer uma boa relagao, uma relagao de confianga com a equipa técnica, sera
fundamental neste processo na medida em que, tal relagao facilitara o surgimento do sentimento
de pertenca a casa e a comunidade. Desta forma, o individuo podera progressivamente afastar-
se do espaco “rua” e aproximar-se dos habitos e carateristicas dos espacos “dentro”. Neste
patamar relacional encontra-se preparado para a incorporacao e acomodacao das normas
internas da casa. Para concluir esta fase, refira-se que a relacao do grupo de pares, também sera
objeto de atencao, na medida em que o sentimento de pertenca ao espaco, transporta em si o
grupo de pares. Acredita-se, contudo, que face a especificidade destas pessoas, devido a sua
longa estadia, a sua relacao privilegiada devera ser com a equipa técnica; sera isto que os ajudara
alidar com as varias transformacoes que o grupo de pares inevitavelmente sofrera durante o seu
tempo de internamento (idem).

A segunda fase acontece durante oito meses de internamento e consiste na aquisicao dos
objetivos especificos referidos no modelo geral. Neste programa especifico, contudo, no que diz
respeito a aceitacao e gestao de responsabilidades relacionadas com atividades e tarefas
inerentes ao proprio funcionamento da CTM, ja referidas, originalmente pensadas para restaurar
ou adquirir o sentido de responsabilidade necessario para 0 mundo do trabalho, serve aqui
também como ganho e despiste de competéncias no sentido de facilitar afase de reinsercao. Caso

a pessoa possua competéncias ou saberes noutras areas especificas, sera promovido o
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reencontro do utente com esses saberes através de formacoes, workshops, entre outras
atividades (ibidem).

A terceirafase tem a duracao de oito meses. Pressup0e-se que a pessoa se tenha destacado em
alguma das dreas acima indicadas para que, deste modo, possa ser ele a assegurar o bom
funcionamento da mesma durante o resto do tempo do seu internamento. Este processo é jd uma
aproximacao ao mundo do trabalho na medida em que a pessoa assume responsabilidades mais
relevantes numa dada area de atuacao da comunidade. Espera-se que essa experiéncia didriaem
areas de eleicao se repercuta positivamente na fase de reinsercao, nao apenas do ponto de vista
do desempenho estrito de uma tarefa, mas também da elevacao da confianca em si mesmo.
Destaforma, espera-se que na ultima fase, cuja duracao € de oito meses, se concretize o plano de
reinsercao social, se dé a estabilizacao do individuo e a sua projecao além de si, expressando
desejos e ambicoes relativos, por exemplo, as relagdes familiares, de amizade, a habitacao e ao
trabalho. Para facilitar este processo, contam com as parcerias das instituicoes profissionais,

educativas, sociais e de satide com as quais colaboram regularmente (Norte Vida, 2024).

D - VISITAS E SAIDAS

Para o programa geral (toxicodependéncia) e programa especifico do alcool, a primeira visita

acontece ao fim de dois meses, ou seja, na passagem da primeira para a segunda fase.
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No fim da segunda fase acontece a sequnda visita e passados oito dias acontece a primeira saida
de doze horas, acompanhado por familiares ou colegas com mais tempo de internamento.
Posteriormente téminicio as idas quinzenais a casa, ao fim-de-semana.

No caso dos residentes em programa de tratamento de dlcool que s6 ficam internados seis meses,
no ultimo més podem ir a casa todos os fins-de-semana. No caso dos que ficam mais do que seis
meses, podemir trés fins-de-semana por més a partir do 102 més de internamento, a semelhanca
da quarta fase dos residentes de toxicodependéncia.

No caso do programa especifico de longa duragao, a primeira visita acontece ao fim de dois meses
e a segunda ao fim de quatro. A primeira saida sera passada oito dias da segunda visita e o tempo
mdximo de permanéncia fora da comunidade é uma manha ou uma tarde (acompanhado). Caso
nao tenha visitas, pode sair quinzenalmente, um dia do fim-de-semana, dormindo e tomando as
refeicdes na CTM. Na dltima fase poderad sair trés fins-de-semana por més, dormindo e tomando
as refeicoes na CTM.

Estas saidas podem ser canceladas quando a equipa considerar que tal constitui um beneficio
para o proprio e/ou para o grupo terapéutico. Todas as saidas estdo sujeitas a uma programacao
prévia (Norte Vida, 2024).

O modelo terapéutico centrado na pessoa de Carl Rogers implementado nesta comunidade
terapéutica, fundamentado na ideia de autorregulacao e foco no cliente, € amplamente
reconhecido pela sua abordagem humanista e ndo diretiva na psicoterapia. No entanto, ao
analisar este modelo de forma critica, algumas questdes merecem consideracao. Desde logo, uma
das criticas mais proeminentes ao modelo de Rogers é a sua suposta falta de estrutura e direcao
na terapia. A abordagem centrada na pessoa enfatiza a importancia de permitir que o cliente
conduza o seu processo terapéutico, Beck e Liese (2023) argumentam que, esta falta de
orientacao pode resultar em sessoes terapéuticas vagas e nao produtivas. Sem um plano de
tratamento definido ou estratégias especificas, os adultos em tratamento, podem-se sentir

perdidos ou desorientados durante o processo terapéutico, dificultando o seu progresso real.

Outra critica é o foco atribuido de forma excessiva, na autorregulacao. Acredita-se que seja
importante capacitar os adultos a assumirem o controlo das suas vidas e 0s seus processos de
tratamento, mas a abordagem centrada na pessoa pode negligenciar a necessidade de
intervencao externa ou orientacao profissional em certos casos. Além disso, a confianca

excessivanaautorregulacao pode minimizar aimportancia do papel do terapeuta como facilitador
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do crescimento e mudanca (Sousa, 2022). Além disso, o autor refere que a abordagem centrada
na pessoa, pode ser encarada como excessivamente otimista em relagcao a natureza humana,
presumindo que todos os individuos tém a capacidade intrinseca de se autorregular e se
autodesenvolver. No entanto, esta visao pode ndo levar em consideracao, as complexidades da
experiéncia humana, incluindo traumas passados, doencas mentais e circunstancias sociais

adversas, que podem impedir a autorregulacao eficaz(idem).
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E - MINISTERIO DA SAUDE-GABINETE DO SECRETARIO
DE ESTADO ADJUNTO DO MINISTRO DA SAUDE

DESPACHO N.22976/2014

“MINISTERIO DA SAUDE Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Satide Despacho n.2 2976,/2014:

No dmbito do Plano de Reducdo e Melhoria da Administracdo Central (PREMAC), foi
aprovada a Lei Organica do Ministério da Satide pelo Decreto -Lein°124,/2011, de 29 de
dezembro, o qual procedeu a criacao do Servico de Interven¢ao nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), extinguindo, em consequéncia, o Instituto da Droga
e da Toxicodependéncia, IP (IDT, IP), cometendo as Administracées Regionais de Satide,
IP (ARS,IP) a componente de operacionalizacdo das politicas de salide. Por sua vez, o
Decreto -Lei n® 22/2012, de 30 de janeiro, veio determinar que as ARS, IP sucedem, de
acordo com a respetiva drea geogrdfica de intervencao, nas atribuicées do IDT,IP no
dominio do licenciamento das unidades privadas prestadoras de cuidados de satide na
drea das toxicodependéncias e da execucdo dos programas de intervencdo local, do
patrimdnio e dos recursos humanos afetos as delegacdes regionais. Neste contexto,
tornou -se necessdrio proceder a alteragao da organizacao interna das ARS, IP, alterando
0s respetivos estatutos, de modo a definir o modelo das unidades funcionais que
asseguram as novas atribuicoes das ARS,IP em matéria de intervencao nos
comportamentos aditivos e dependéncias. Assim, as ARS,IP integram aquelas unidades
de intervencao local, salvaguardando as suas funcdes essenciais, reforcando a
capacidade de intervencao e da disponibilidade dos meios necessdrios, explorando
sinergias e maximizando a integracao de esforcos. Nestes termos, atendendo as

especificidades da drea de atuacao destas unidades, e verificando -se a necessidade de
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assegurar a integracao das unidades de intervengao local nas ARS, IP sem afetar a
prestacao de cuidados de satide aos utentes, quer daquelas unidades, quer das demais

unidades e servicos que integram as ARS, IP, determino:
Artigo 6.2 (Comunidades Terapéuticas)

As comunidades terapéuticas compete prestar cuidados a utentes dependentes de
substancias psicoativas licitas ou ilicitas que necessitem de internamento prolongado,
com apoio psicoterapéutico e socio terapéutico, sob supervisao psiquidtrica. 14 de
fevereiro de 2014. — O Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Satide, Fernando
Serra Leal da Costa. 207625149" (Diario da Reptiblica, 2.2 série — N.2 37 — 21de fevereiro
de 2014)
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F - CARATERIZACAO DOS ADULTOS

Nome Escolaridade Dificuldades/0 que melhorar Interesse RVCC
J. 4%2ano Aprender a expressar-se melhor Iniciou escrita e
leitura
Leitura e escrita
Em trabalho de
reinsercao laboral
G. 5%2ano Escrita e leitura Iniciou escrita e
leitura
expressao oral
Desistiu do
processo RVCC
Ca. 5%2ano Leitura e escrita Iniciou escrita e
leitura
Expressao oral
Desistiu do
processo RVCC
PF 92ano Escrita e leitura Iniciou leitura e
escrita
Alta Clinica
Hel. 5%ano Leitura e escrita Iniciou leitura e
escrita
Expressao oral
Expulso do
tratamento
Recaida

120



S. 62ano Dificuldade de motricidade fina Iniciou leitura e
escrita
Expressdo oral (afasia)
Obteve subsidio
Leitura e escrita
Desistiu do
processo RVCC
Hi. 72ano Escrita e leitura Leitura e escrita
Expressao oral RVCC
Al 8%2ano Escrita e leitura Iniciou leitura e
escrita
Expressao oral
Expulso do
tratamento
Recaida
Pl 92 ano Expressdo oral (diccdo) RVCC
Expressao oral, escrita e leitura
Literacia digital
Art. 9%ano Expressao oral, escrita e leitura RVCC
Literacia digital
Per. 9%ano Expressao oral, escrita e leitura Desistiu - nao
participa
Literacia digital
P M. 122 ano Tutor/mentor Possibilidade de

Domina inglés

Literacia digital

Ingresso no Ensino

Superior

Alta  clinica -

recaida
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R. 122 ano Acesso ao Ensino Superior/Tutor- | A terminar o
Mentor processo RVCC NS

Alta clinica -
recaida

T. 122ano PC/ aterminar o secunddrio J& em Processo
RVCCNS

Tutor/Mentor

Alta clinica

PB. Ens. superior Tutor/mentor Possibilidade de
Reingresso no
Ensino Superior

PC Ensino Superior Literacia digital Aprendizagem
digital

Mc 8%ano Literacia digital Aprendizagem
digital

Mar 9%ano Literacia digital RVCC

Men Ensino Superior Literacia digital Alta clinica

Mi 9%ano Artes/literacia digital RVCCNS

CS 62ano Literacia digital/RVCC 92 ano Em processo
RVCC
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G- ORIGEM E EVOLUCAO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Com as alteracdes organizativas e terapéuticas introduzidas em instituicoes de saide mental, o
movimento designa-se como “terceira revolugdo Psiquidtrica” (IDT, 2011, p.8), uma vez que os
métodos grupais de tratamento assumem maior preponderancia, porquanto se envolvem
técnicos, familias e os proprios doentes. Ha uma rutura com o modelo hierarquizado
(chefe/subordinado, médico/doente), em que se promove a gestao participante e democrética.
Esta concecao de Comunidade Terapéutica (CT) desenvolve-se e solidificou-se um conjunto

significativo de carateristicas:

Atribuicao de grande valor as relacoes interpessoais dos pacientes e entre estes e os técnicos.
Como coroldrio incrementa-se a comunicacao e removeram-se 0s obstaculos que nela vao
interferindo. A diluicdo da dissociacao entre tratador/tratado € uma consequéncia deste
incremento comunicativo. A democratizacao do funcionamento institucional com a participacao
de todos nos assuntos comunitdrios, substituindo as relacdes rigidas, formais e hierarquizadas.
Relevancia aos métodos grupais de tratamento, sendo particularmente importante a reuniao

comunitdria didria, com a participacdo de toda a comunidade hospitalar (IDT, 2011, p.8).

Desta forma, a CT torna-se ela prépria responsdvel pelo tratamento, na medida em que o
ambiente social criado torna possivel a elaboracao, a tolerancia e o controlo dos comportamentos

disruptivos.

Pode definir-se as CT como Unidades Especializadas de Tratamento Residencial de longa
duracao, em regime de internamento, com recurso a psicoterapia e socioterapia, que pretende
apoiar e ajudar a reorganizacao do mundo interno das pessoas usudrias de substancias quimicas
a perspetivar o futuro. Assim, as CT sdo espacos residenciais, que se destinam a promover a
reabilitacao biopsicossocial do doente toxicodependente, em conformidade com o programa
terapéutico articulado em diferentes fases. E um conjunto de respostas terapéuticas, cuja
dinamica comunitdria a distingue das restantes abordagens de tratamento, com equipas
multidisciplinares, sob supervisao psiquiatrica. Sao objetivos das CT a rutura com o meio dos
consumos, para reaprender a viver sem consumos, identificar, também, as suas competéncias
pessoais, com o intuito de reorganizacgdo psicossocial, facilitadora da sua reinsercao gratificante

(Fossi & Guareschi, 2015).
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Desde a década de 80 até a atualidade, houve uma evolugao histdrica destas respostas, com
diferentes vertentes. Por um lado, multiplicaram-se, do ponto de vista interventivo (em termos
quantitativos, com diversidade de abordagens ao fenémeno) que envolveram entidades publicas
e a sociedade civil. Por outro lado, viahilizou-se o enquadramento no ambito de praticas publicas

em coordenacao com instituicoes governamentais.

Em 2002 é criado o Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT.IP), organismo integrado no
Ministério da Salde, que tinha “como missao ser a entidade da administracdao publica com
responsabilidades especificas na promocao da reducao do consumo de drogas licitas e ilicitas e
na diminuicao das dependéncias, e com a visao de ser a entidade nacional de referéncia, com
reconhecimento internacional, para a intervencao nas condutas aditivas, estabeleceu a égide sob
a qual a coordenacao, articulacao e implementacao da politica sobre a toxicodependéncia se
situaria: tocando transversalmente toda a sociedade, é no ambito da satide, com atencao global e

integrada, que o fenémeno encontra o seu maior adequado enquadramento” (IDT, 2011, p.6).

Relativamente ao tratamento, em consequéncia do delineamento e da evolucao das praticas
publicas da toxicodependéncia, incidia fundamentalmente na articulacao das diferentes
modalidades terapéuticas, que permitisse, de forma compreensiva e integrada, encontrar
respostas adequadas especificamente as necessidades reais de cada pessoa. Em termos de
organizacao, esta articulacao de respostas envolveu, quer as estruturas publicas, assim como as
instituicdes privadas que ja desenvolviam trabalho operacional nesta area. Do ponto de vista do

tratamento, a grande maioria eram comunidades terapéuticas.

Esta articulacao despoletou a que se tornasse indispensavel a definicao de procedimentos, que
permitissem a passagem das pessoas doentes entre diferentes estruturas, com oferta de
respostas terapéuticas especificas e diferenciadas e, simultaneamente, foi necessario e evidente,
definir critérios e indicadores que garantissem as condicdes minimas necessarias para a

intervencao terapéutica (IDT, 2011).

Com a extincao do IDT e a criacao do SICAD em 2012, as respostas publicas na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias, sao disponibilizadas pelas Administracoes Regionais
de Satide/DICAD- Divisdo de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

- responsaveis pela operacionalizacao das politicas nesse dominio e que dispdem de estruturas
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de resposta para comportamentos aditivos com substancias (designam-se atualmente por ICAD-
Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias- dlcool e outras substancias

psicoativas), e sem substancia (como o jogo ou o uso da internet).

Essas estruturas de resposta designadas por Centros de Resposta Integrada (CRI), distribuem-se
pelo territdrio nacional. Nesses CRI, existem equipas multidisciplinares compostas por médicos,
psicdlogos, enfermeiros, técnicos superiores de servico social e técnicos psicossociais e por
definicao, todos os CRI proporcionam respostas no ambito dos comportamentos aditivos com e
sem substancia. (alteracao deste modelo de intervencao com a publicacdo do Decreto-Lei n.2

89/2023, de 11 de outubro).

Em concordancia com Sidney Bloch, que estipula objetivos das terapias de apoio, com o intuito de
um melhor ajustamento social possivel, a melhoria do funcionamento, que implicam pequenas
mudancas, tais como “promover a melhor adaptacao psicoldgica e social possivel, restaurando e
reforcando as suas capacidades de enfrentar os desafios da vida ou tornd-lo consciente da
realidade da sua situacao de vida (Bloch, 1999, p.300). O principal risco da terapia de apoio
identificada pelo autor, € a manutencao da dependéncia que incapacite a pessoa de alcancar
pequenas mudancas e de assumir responsabilidades pelas tomadas de decisao e pelas acoes,
para que nao se torne um assistencialismo afetivo e emocional. Ao longo da histdria e na
sociedade contemporanea, as pessoas em tratamento devido a problematica dos consumos de
substancias, tém sido frequentemente desqualificadas e marginalizadas, derivados dos mitos
arraigados, que perpetuam estigmas e preconceitos. Esteredtipos como associar a
toxicodependéncia a falta de controle, perigosidade, incapacidade para a vida profissional e
familiar, sao exemplos de concecdes prejudiciais, que ainda permeiam diferentes culturas

(Fazenda, 2008).

Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS, 2001), muitas pessoas com toxicodependéncia,
enfrentam o fardo das suas condicdes de salide mental e dependéncia de substancias sem apoio
adequado, o que refor¢a o estigma e a discriminacao. Este estigma nao afeta apenas o bem-estar
psicoldgico e social dos individuos, como também compromete os seus direitos fundamentais,
como o direito a dignidade e autonomia, conforme estabelecido na Declaracao Universal dos

Direitos Humanos (Fazenda, 2009; Almeida, 2010; Cordo, 2013;).
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Apds o diagndstico de toxicodependéncia, muitas vezes a pessoa € vista apenas pela sua
condicao de usuario de substancias, perdendo o direito a plenitude e a realizacdao das suas
aspiracoes anteriores. A discriminacao pode-se manifestar de varias formas, incluindo violagoes
dos direitos civicos, acessibilidade a instituicoes de salde, politicos, econdmicos e sociais, de
participacao e reivindicacao dos seus direitos, além de restricdes no acesso a cuidados de saude
primarios, protecao social e oportunidades de emprego (Fazenda, 2009). A toxicodependéncia
desafia as normas sociais estabelecidas, ameacando as rotinas e valores predominantes, o que
muitas vezes leva a exclusao social e a estigmatizacao, tornando-se essencial sensibilizar a
comunidade, para promover a aceitacao e eliminar as barreiras a integracao das pessoas
toxicodependentes, em varios aspetos da vida como educacgao, emprego, grupos sociais, lazer e

familia (Fazenda, 2008).

E fundamental reconhecer e enfrentar o estigma e a discriminacdo enfrentados pelas pessoas
toxicodependentes, promovendo a inclusao social e garantindo o respeito aos seus direitos
humanos fundamentais. E, efetivamente necessario, uma consciencializacao social e o
estabelecimento de politicas publicas e praticas, que promovam a equidade e a dignidade para
todos, independentemente da sua condicao de toxicodependéncia (Foucault, 2005; Matos,
2007;). Pode definir-se as CT como Unidades Especializadas de Tratamento Residencial de longa
duracao, em regime de internamento, com recurso a psicoterapia e sdcio terapia, que pretende
apoiar e ajudar a (re)organizacdo do mundo interno, das pessoas usudrias de substancias
quimicas, a perspetivar o futuro. Assim, as CT sao espacos residenciais, que se destinam a
promover a reabilitacao biopsicossocial do doente toxicodependente, em conformidade com o
programa terapéutico articulado em diferentes fases. E um conjunto de respostas terapéuticas,
cuja dinamica comunitaria a distingue das restantes abordagens de tratamento, com equipas
multidisciplinares, sob supervisao psiquidtrica. Sao objetivos das CT a rutura com o meio dos
consumos, para reaprender a viver sem consumos, identificar, também, as suas competéncias
pessoais, com o intuito de reorganizacao psicossocial, facilitadora da sua reinsercao gratificante

(Fossi & Guareschi, 2015).

Costa (2009) refere ainda que desta forma, se podem enunciar alguns objetivos a trabalhar nas
CT, tais como criar um espaco de reflexao com vista a criacao da histdria pessoal do individuo para
que ele possa dar um novo sentido (ressignificar) e identificar pontos de mudanca necessario.

Mudar padrées negativos comportamentais, de pensamentos e sentimentos que predispéem ao
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consumo de substancias, a fim de conseguir a abstinéncia e a sua manutencao; promover a
autonomia e a responsabilidade como pilares da vida adulta em sociedade; desenvolver a
capacidade de estabelecer e manter relacoes sauddveis, rompendo com padroes destrutivos;
fomentar competéncias sociais, que permitam encontrar alternativas de trajetdria para um
projeto de vida realista; perspetivar a reinsercao social através da elaboracao e contratualizacao

de um Plano Individual de Reinsercao.

Estes objetivos tém como finalidade fundamental a promocao do autocontrolo sobre o consumo
de substancias, o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, tendo em vista a
autonomizacdo das pessoas e a sua plena reinsercao social. Pode considerar-se que a aplicacao
terapéutica deste modelo radica no preconizado rogeriano, em que os sujeitos conferem sentido
aos seus comportamentos e expectativas futuras. O individuo dependente é, portanto, um
individuo capaz de identificar e refletir sobre a sua condicao, transformando-se ou reinventando-
se neste processo. Este modelo privilegia e facilita os momentos de autodescoberta do sujeito,
podendo ser utilizado tanto com os utentes toxicodependentes como com as pessoas

dependentes sem suhstancias.

0 modelo rogeriano desta comunidade terapéutica, enraizada no pragmatismo e no empirismo,
destaca-se pelo seu foco nas tendéncias naturais de autoconhecimento e crescimento pessoal. 0
modelo da Terapia Centrada no Cliente, desenvolvido por Carl Rogers, estd firmemente enraizado
na corrente fenomenoldgico-existencial americana. Rogers acreditava naimportancia de criar um
ambiente terapéutico centrado no cliente, onde o terapeuta oferece empatia genuina, aceitagao
incondicional e congruéncia, permitindo que o cliente explore seus sentimentos e experiéncias de

forma auténtica (Hipdlito, 2005).

Ainda segundo o mesmo autor, valorizam-se as capacidades inatas de cura e crescimento
pessoal de cada individuo, sendo que a abordagem rogeriana destaca a importancia da auto-
atualizacao e auto-organizacao. No entanto, mesmo baseado nestes principios fundamentais,
esta abordagem enfrenta um desafio significativo e intrinseco: a confrontacao com a finitude
existencial. Este € um dilema incontornavel que surge quando confrontamos a natureza finita da
existéncia humana, com a crenca no potencial ilimitado de crescimento e desenvolvimento
pessoal. Neste contexto, a abordagem rogeriana pode ser vista como uma tentativa de reconciliar
a dualidade entre a finitude humana e a procura pela autorrealizacdo. Embora reconheca os
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limites impostos pela condicao humana, a Terapia Centrada no Cliente mantém um foco otimista
no potencial de crescimento e transformacao pessoal, promovendo um equilibrio delicado entre
aceitacao e aspiracao (Hipdlito, 2005). Carl Rogers descreve as diferencas fundamentais da
Terapia Centrada no Cliente como "o alvo da nova terapia nao é resolver um problema particular,
mas ajudar o individuo a crescer, de maneira que ele possa fazer face ao problema atual e aos
problemas que mais tarde aparecam de uma maneira mais bem integrada... ela baseia-se muito
mais na tendéncia individual para o crescimento, satde e adaptacdo...” (Hipdlito, 2005, p 25).
Rogers destaca que estanova abordagem terapéutica, se debruca essencialmente nos elementos
emocionais da situacao, do que propriamente nos aspetos intelectuais, com maior relevancia para
a situacao imediata, do que relativamente ao passado do individuo e considera a relacao
terapéutica em si mesma, como uma experiéncia de crescimento (idem). Estas caracteristicas
revelam os principios essenciais da Terapia Centrada no Cliente, uma terapéutica humanista e
centrada na pessoa, que representa uma rutura significativa com o paradigma tradicional da
psicoterapia. Enquanto as abordagens convencionais da época, se centravam no problema e na
patologia, Rogers defendia uma perspetiva que priorizava o individuo, a sua tendéncia inata para
0 crescimento e a sua experiéncia emocional (Rogers, 1942). Esta mudanca de foco era evidente
em varias dimensoes da pratica terapéutica, uma vez que, se por um lado as terapias tradicionais
procuravam a resolucao de problemas especificos identificados pelo terapeuta, a Terapia
Centradano Cliente versava na ajuda ao individuo para crescer e desenvolver-se, de umamaneira
mais integrada, promovendo o seu bem-estar e adaptacao as exigéncias da vida (Rogers, 1942

citado por Hipdlito, 2005).

E evidente que, no campo daintervencao em toxicodependéncias e alcoolismo, surgiram diversas
organizacoes que dispensam a atuacao de profissionais especializados, como é o caso dos
Alcodlicos Andnimos. O desenvolvimento destas organizacoes, predominantemente nos Estados
Unidos, influenciou as praticas cientificas na drea (Al-Anon Family Groups, 1981, citado por Tinoco,
2006). Na trajetdria das comunidades livres de drogas no nosso pais, examinando as suas
progressdes e retrocessos ao longo do tempo, percebe-se que estas organizagdes
estabeleceram principios fundamentais que merecem ser estudados, pois muitos deles ainda tém
relevancia atualmente (Mullaney & Reback, 2001, citados por Tinoco, 2006). Por sua vez, a
Europa enfrentou o problema das toxicodependéncias num estdgio posterior, embora a ideia de

comunidade terapéutica nao fosse estranha ao continente, com exemplos como o modelo
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democrdtico proposto por Maxwell Jones, a sua aplicagao nessas comunidades era direcionada a
outras populacdes, como os feridos de guerra em contextos hospitalares (Kooyman, 2001; Jones,
1969, idem). As primeiras comunidades terapéuticas livres de drogas seguiram, entre nés, 0s
principios dos modelos democraticos. No entanto, a experiéncia nao se revelou proveitosa e
exigiu uma reformulacdo. Desde os inicios dos anos 70, no entanto, a pratica interventora tem
vindo a aproximar-se de alguns principios da tradicao americana. A énfase dada a relacao
terapéutica, humaniza a intervencao e consegue despoja-la de tentacées dogmaticas e
totalitdrias que, como veremos, ndo sao tao raras como a partida se possa julgar (Broekaert,
2001). Terminando tal percurso, estaremos em posicao de discutir diversos conceitos bhasicos da
intervencao terapéutica no contexto de uma comunidade terapéutica. A histdria ensinou-nos que
diversos principios, agora utilizados, tém um longo percurso e muitas vezes foram importados de
formas de intervencao nao cientificas (Borkman, 1976, idem). As préticas nao cientificas por parte
de Instituicoes como a PATRIARCHE, REMAR, RETO e BETEL, sao conhecidas por adotarem
modelos semelhantes ao do Synanon (Em 1958 Charles Dederich, um AA recuperado, constrdi um
programa para ajudar heroindmanos a ultrapassar a sua dependéncia opiacea. Inicialmente
estruturada em termos semelhantes aos AA, a organizacao viria a conhecer um éxito sem
precedentes. Alids, a construcao do nome da organizacao nao mascara as suas origens: Sins
Anonymous, Pecados Andnimos, (Tinoco, 2006). Embora ndo possuam a mesma escala de
recursos ou poder, no entanto, partilham caracteristicas como o culto ao fundador, uma tendéncia

ao isolamento institucional e um desprezo pelo mundo exterior.

Um exemplo é a REMAR (Reinsercao de Marginais), que foi objeto de observacao por Carvalho,
Dantas e Tinoco (1993). A REMAR gere vivendas, que servem como etapas iniciais do processo
de reabilitacao. Uma caracteristica é o deslocamento dos residentes para dreas geograficamente
diferentes de suas origens. A reinsercao é conduzida dentro da prdpria instituicao, com os
residentes a participar em atividades como arrecadacoes de fundos ou trabalhar em postos de
venda mobiliario, restauro e outras doacoes. Entretanto, é evidente o dogmatismo da instituicao,
manifestado na promocao de uma ideologia religiosa fortemente anticatdlica e no culto ao seu
fundador, Padre Miguel. Idealmente, a reinsercao ocorre através do envolvimento continuo na
REMAR, com critérios de sucesso baseados na adesao inquestionavel aos valores institucionais.
As cerimonias religiosas desempenham um papel importante, promovendo um ambiente de

confissao publica de pecados e refor¢ando o sentimento de pertenca ao grupo.
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Outro exemplo de modelo é o Projecto Homem, que teve origem em Roma, em 1978, sob a
lideranca de Don Mario Picchi. As equipas do projeto foram inicialmente treinadas numa
residéncia Daytop em Nova York. Em Daytop, o “Unico critério fundamental é o comportamento:
as decisdbes e castigos nao decorrem de impressdoes, mas sao consequéncias dos
comportamentos. O ataque ao erro € o cerne da intervencao desta comunidade. Ataca-se o erro e
nao a pessoa. Aqui, um residente nunca é expulso: escolhe entre cumprir um castigo e a partida”
(Tinoco, 2006, p.24). Apesar de Daytop conservar algumas caracteristicas de Synanon, existe
uma maior humanizacao. Por outro lado, esta organizacao desenvolveu as suas proprias técnicas.
Assim, Daytop mantém uma estrutura hierdrquica se bem que com alguma mobilidade
(Broekaert, 2001). Esse desenvolvimento pode ser entendido no contexto de um debate europeu
entre abordagens cientificas, representadas por Olievenstein, e modelos hierdrquicos, como o do
Patriarche (Comas, et al, 1998). As equipas do Projecto Homem viviam em comunidade,
promovendo principios de autoajuda, disciplina, confrontacao e controlo emocional. A supervisao
inicial do Daytop gradualmente cedeu lugar a autonomia do projeto, adaptando-se a realidade
sociocultural do sul da Europa. Algumas das inovacoes incluiram a abertura para a cooperacao
nao residencial com familiares dos residentes, visando preparar um ambiente familiar acolhedor
para as saidas tempordrias ou definitivas dos residentes. Em Portugal, o Projecto Homem
exemplifica este modelo em centros de intervencao, como o de Braga, onde oferece um programa
faseado. Inicialmente, as pessoas frequentam um centro de dia, sequido pelo ingresso numa
comunidade terapéutica com internamento completo e, por fim, participam em programas de
reinsercao em apartamentos protegidos, funcionando a comunidade terapéutica como uma das
etapas integradas num programa mais abrangente. Esta estruturacao em fases, permite uma
abordagem progressiva, adaptada as necessidades individuais, procurando uma reintegracao
gradual na sociedade apds o tratamento intensivo na comunidade terapéutica. Este modelo
reflete uma abordagem multifacetada e holistica para o tratamento de dependéncias,
reconhecendo aimportancia de diferentes formas de apoio ao longo do processo de recuperacao

(Tinoco, 2006).

Paracompreender o funcionamento contemporaneo das comunidades terapéuticas, € necessario
considerar acoordenacao entre a vertente da confrontacao e as intervencgoes atuais. Permite-nos
adotar uma visao global das comunidades terapéuticas livres de drogas, possibilitando uma

reflexao sobre as vantagens e desvantagens de diferentes intervencdes ao longo da histéria. Um
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dos fatores mais importantes atualmente é a criagao de um ambiente de crescimento, baseado
em seguranca e aceitacao dentro do grupo. A partir disso, estimula-se a responsabilidade
individual, com cada residente compreendendo que € responsdvel por resolver seus proprios
problemas (Bracke, 1997a). Os conceitos de autoajuda e responsabilidade partilhada sao
fundamentais. Todos os residentes sao responsaveis pelo que sabem, veem e sentem dentro da
comunidade terapéutica. Quando alguém comete um erro, todos os outros residentes devem

reagir.

Embora as comunidades terapéuticas modernas incentivem a participacao e a autoajuda de cada
residente, mantém um conjunto de normas nao negocidveis, cuja violacao pode resultar em
punicao ou expulsao. Essas normas incluem a proibicao do uso de drogas, de contatos sexuais e
de violéncia, além de regras para evitar atividades criminosas fora da comunidade (Anita, 1997).
No entanto, além das regras basicas, é necessario muito mais para garantir o funcionamento
eficaz da comunidade. A rotina diaria reflete os principios de autoajuda, com a divisao do trabalho
e a atribuicao de tarefas especificas a cada subgrupo, favorecendo a responsabilidade individual.
A organizacao do grupo deve permitir momentos de feedback, ao mesmo tempo em que
estabelece uma hierarquia (Bracke, 1997a). A rotina didria relaciona-se com a responsabilidade
individual, dificultando a fuga as responsabhilidades e manipulacdes. Neste contexto, o grupo de
encontro é essencial, constituindo o nticleo funcional de uma moderna comunidade terapéutica. A
ideia de confrontacao pelo grupo de pares é central, com os técnicos ausentes das reunides. O
objetivo é confrontar os individuos com as suas evasoes de responsabilidade e manipulacoes,
incentivando-os a encarar a realidade e expressar os seus sentimentos. De acordo com Tinoco
(2006) “os conflitos na comunidade podem ser resolvidos através da confrontacao. No ambito
dessa Idgica, técnicos envolvidos nalgum conflito poderao ser chamados ao confronto. Se os
conflitos alastrarem, se existirem demasiados contratos negativos, a comunidade terapéutica
pode promover um dia fechado. Durante esse dia hd atividades fisicas, role-play e outras técnicas,

enquanto se tenta resolver um aspeto especifico de algum mal-estar (p. 28).

Ainda em concordancia com o autor Tinoco (2006), um aspeto que permite avaliar a qualidade de
uma comunidade terapéutica, é a sua abertura ao mundo exterior. Algumas comunidades
procuram uma autossuficiéncia completa em relacao a sociedade, o que €, na verdade, um
objetivo utdpico. Para alcancar esta autossuficiéncia, as organizacdes cultivam uma forte

ideologia interna, tentando impor uma verdade superior, que todos os membros devem acatar.
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Como o exemplo do Synanon, este tipo de funcionamento pode levar a extremos prejudiciais. Por
outro lado, as comunidades terapéuticas modernas tendem a ser mais abertas a comunidade,
construindo projetos em colaboragdo com as forcas locais da regiao em que estao inseridas. Esta
abertura ao exterior permite uma interacao positiva e beneficios muituos entre a comunidade
terapéutica e a comunidade em geral (p. 29). O eixo aberto-fechado nao é suficiente para
caracterizar a qualidade de uma comunidade terapéutica - é necessario analisar a qualidade
dessa abertura. Inclui considerar se ha um trabalho especifico na drea de reinsercao social dos
residentes. Uma comunidade terapéutica nao pode ser uma entidade isolada, mas sim uma etapa
num processo, muitas vezes, estas comunidades possuem estruturas intermediarias, que
acompanham os residentes durante sua reintegracao na sociedade, como os apartamentos
protegidos ou empregos protegidos. A capacidade de cada comunidade terapéutica de mobilizar
e aproveitar as potencialidades do ambiente em que estd inserida é, sem duvida, um critério

importante para avaliar a qualidade do trabalho desenvolvido Tinoco, 2006).
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H- AVALIACAO DO PROJETO: DISCURSO DA RESPONSAVEL
(M)

A avaliacao da assistente social (M) sobre o nosso Projeto é de facto muito claro quanto a sua

relevancia e aos seus impactos:

Sou assistente social aqui na comunidade terapéutica, e quem conhece a drea sabe que as dependéncias
nunca sao apenas uma questao psiquidtrica ou psicoldgica. Ao longo do tempo, especialmente aqueles que
tém percursos mais longos de consumo, vao perdendo suas conexdes com vdrias dreas da vida, como a
familia, questoes judiciais e médicas. Primeiramente, € importante mencionar a drea da Educacao, pois
frequentemente esta area é vista como algo secunddrio, com muitos individuos tendo a escolaridade
minima ou até mesmo nado a possuindo. E estd tudo bem com isso, mas a verdade é que estes projetos sao

fundamentais. Uma comunidade terapéutica vive destes projetos e seria ideal que fossem permanentes.

Os adultos passam bastante tempo aqui e é essencial cultiva-los de alguma forma. Nao basta resolver
questdes judiciais, financeiras e familiares para que possam retornar as suas vidas. Se voltarem sem novas
competéncias ou sem desenvolver as que ja possuem, enfrentarao grandes desafios. Muitos ja tém
profissdes, mas, ao longo dos anos de dependéncia, acabam por perder, ora trabalhando, ora nao. Projetos
como este, que trabalham competéncias em varios niveis sao fundamentais. Desde o inicio, ficou claro que
o sucesso deste projeto vem da vontade dos préprios adultos. Quando algo surge deles, os beneficios sao
evidentes. A continuidade desses é essencial e nao ha outra forma de garantir uma reabilitacao completa e

eficaz (M).

Por exemplo, ao longo deste projeto, tentou perceber-se junto da M que tipo de dificuldades
existiram no projeto quer por parte das pessoas e da prépria comunidade, as quais descreve

assim:

eu acho que, acima de tudo, na nossa comunidade, e acredito que em outras também, a principal dificuldade
é a falta de profissionais e recursos materiais. Nao é uma questao de falta de vontade, porque essa existe,
mas temos uma equipa que ja esta aqui hd muitos anos e, com o tempo, o cansaco acumula e a motivacao
pode diminuir. Entao, ndo digo que é remar contra a maré, porque as pessoas querem fazer, mas as vezes é
mais confortdvel nao tentar. Além disso, pedir constantemente e nao receber os recursos necessarios
também desanima. Estes projetos nao se realizam apenas com boa vontade; é preciso recursos. Seria ideal
que a instituicao disponibilizasse mais recursos. Por exemplo, computadores sao fundamentais. Sem
computadores, nao ha como explorar outras dreas que também sdo essenciais. Portanto, as dificuldades

mais sentidas sao realmente a falta de recursos e uma equipa que, embora motivada, esta cansada.

133



Eu sinto que nos dias em que o projeto acontecia as quintas-feiras especialmente, havia uma mudanca na
estrutura do dia para eles no dia a sequir. Aqui na comunidade, as manhas sao estruturadas com tarefas e
dinamicas habituais com a psicéloga. Mas, nos dias em que havia o projeto a quinta de tarde, eles estavam

mais entusiasmados. O projeto veio complementar o trabalho que ja fazemos.

Os participantes falavam sobre algumas coisas nas sessoes do vosso projeto que também discutiam nas
nossas sessoes. Quando juntdvamos tudo, conseguiamos ter uma visao mais completa de cada pessoa.
Havia uma empatia muito grande contigo, e isso fez com que o projeto funcionasse muito bem. Acho que os
participantes que se prontificaram e participaram no projeto, como o T e outros, demonstraram uma grande
vontade de entrar no tratamento. Isto é também parte do tratamento. Embora as vezes nem eles nem a
equipa fagcam essa conexao entre o vosso Projeto e a relevancia para o tratamento, é fundamental que isso
se perceba. Por exemplo, vejo o caso do AR, que nunca tinha utilizado um computador. Recentemente, vi-o
clicar devagar com os 6culos, mostrando interesse em aprender. Outro exemplo é o PJ, que é mais velho e,
comisso, tinha um papel de ajudar os mais novos. Ele estava um pouco afastado dessa tarefa, mas com este
projeto, ele comecou a ajudar, reclamava um pouco, mas ajudava. O B também se envolveu de maneira
diferente. Acredito que eles ganham competéncias tanto como grupo como individualmente. Este projeto
permite que desenvolvam habilidades de colaboracdo e competéncias pessoais, essenciais para o

tratamento e a vida fora da comunidade.

Eu acho que realmente, no teu caso, o projeto correu bem. A tua abordagem fez sentido aqui, a tua forma de
estar com eles foi muito positiva. No entanto, houve uma situacao particular com uma das técnicas
participantes do projeto, especificamente na parte do teatro, que é uma atividade fundamental que nao
correu muito bem. A CT é uma drea muito especifica, mesmo para assistentes sociais. Isto nao é apenas
reinsercao social; € muito diferente, porque estamos a trabalhar com pessoas que estao em tratamento, e
isso é a base de tudo. Portanto, nao podemos esperar que as pessoas decorem falas ou compreendam
completamente o que outra pessoa esta a dizer, especialmente se estiverem a falar de experiéncias e
sentimentos complexos. A reinsercao social em bairros ou outras dreas é um pouco diferente. Aqui, na
comunidade terapéutica, é crucial que os técnicos entendam bem o contexto e o significado da instituicao.
Quando os técnicos nao tém essa consciéncia, as coisas tornam-se mais dificeis. Enquanto o teatro esteve
nas tuas maos, as coisas correram bem e faziam sentido. Os participantes estavam envolvidos, e tu

conseguias manter o trabalho a funcionar (M).
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