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Resumo

O fendmeno da toxicodependéncia € complexo, afetando ndo s6 o individuo enquanto
pessoa individual, mas sim tudo e todos ao seu redor: familia, amigos, sociedade.

O projeto “Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal” foi implementada na Equipa
de Rua Reduz da Céritas Diocesana de Coimbra entre 6 de outubro de 2021 a 1 de junho de
2022.

A Equipa de Rua Reduz atua em cinco areas distintas, sendo elas a Reducédo de Riscos
e Minimizacdo de Danos, Educacdo e Lazer, apoio psicossocial, necessidades bésicas e
cuidados de satde. O grupo-alvo séo individuos com mais de 18 anos que possuem algum tipo
de dependéncia (drogas e/ou alcool) e que possuem fragilidades a nivel psicoldgico e social
(individuos em condicéo de sem-abrigo, trabalhadores do sexo e doentes psiquiatricos).

O projeto “Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal” tem como objetivos principais:
Promover o bem-estar individual e social nos utentes da Equipa (autonomia, confianca e
estima); Reajustar a comunicacdo e as relagcdes interpessoais dos utentes. Por isso mesmo,
foram programadas varias atividades e sessdes para chegar aos resultados esperados: Que 0s
25 utentes abordados nas atividades tenham consciéncia do impacto negativo do seu estilo de
vida e que estejam motivados a uma mudanca de comportamento para o bem-estar proprio;

o Que grande parte dos utentes abordados nas atividades (25 utentes) fomentem
um maior espirito critico-reflexivo e consigam dialogar mais eficazmente.

o Grande parte dos utentes abordados nas atividades (25 utentes) consigam ser
mais independentes e autbnomos, bem como consigam enriquecer-se a nivel pessoal, da melhor
forma, de modo que consigam ter um papel mais importante na sociedade e se sintam Uteis na
mesma.

Durante todo o tempo presente na institui¢do e nas sessdes desenvolvidas, a maior parte
dos individuos estiveram bastante recetivos e com grande motivacdo para mudanca de

comportamentos, sendo a intervencao e contribui¢do deste projeto bastante positiva.

Palavras-Chave: Droga; Toxicodependéncia; Reducdo de Riscos e Minimizacdo de

Danos; Equipa de Rua; Projeto “Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal”.



Abstract

The use of drugs is a complex subject, it affects the person using and their surroundings,
such as family, friends and society in general.

“Step by Step: the ladder to an unreal life”, is a project implemented in the Reduz Out-
reach Team between the 6th of October of 2021 and the 1st of June of 2022.

The Reduz Outreach Team works in five different areas: Harm Reduction, Leisure and
Education, psycho-social support, basic needs and health care. The target group were individ-
uals who are over 18 years of age with some form of drug or alcohol use and with concerning
fragilities, on the psychological and social aspect (homeless, sex workers and psychiatric pa-
tients).

The Step by Step: the ladder to an unreal life project, has as its main objectives to pro-
mote the wellbeing and social interactions of the participants (autonomy, self-confidence and
self-esteem); adjust communication and interpersonal relations of those involved. As a result,
various activities and sessions were scheduled to achieve the expected results: That the 25 par-
ticipants are engaging in the project, they realise the impact of their negative lifestyle and to be
motivated to change their behaviour for their own wellbeing.

o That most of the 25 participants grasp their own critical/reflexive thinking and
be able to dialogue in a more effective way.

o That the majority of the participants be able to live a more independent and
autonomous life, as well as to have a more important role in society and be more useful.

During all of this process, the majority of the participants were receptive and motivated
for a change of behaviour. The intervention and the contributions of the project were mainly

positive.

Key words: Drug; drug addiction; Risk Reduction and Damage Minimization; Street

Team; Project “Step by step: the ladder of an unreal life”.
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Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal

Introducgéo

“Nao ha uma Educacdo do abstrato; o que de facto ha, sempre, ¢ uma historia pessoal,
é um processo individual, de transformac&o do individuo em pessoa, resultante de motivacGes
intrinsecas e da acdo direta e indireta dos outros” (Boavida & Amado, 2008, p.156).

O estagio curricular realizado na Equipa de Rua Reduz da Céritas Diocesana de
Coimbra iniciou a 6 de outubro de 2021 e terminou a 1 de junho de 2022.

Sendo uma estrutura de Reducéo de Riscos e Minimizagdo de Danos (RRMD), presta
um apoio extraordinario a individuos toxicodependentes, sem abrigo e trabalhadoras do sexo,
tanto a nivel psicossocial como ao nivel da reducdo e minimizagdo dos riscos e danos do
consumo, seja para o individuo consumidor como para a populagéo em geral.

Assim, foram definidos os seguintes objetivos gerais e especificos do projeto “Degrau
a degrau: a escada de uma vida irreal”: Promover o bem-estar individual e social nos utentes
da Equipa (autonomia, confianca e estima); reajustar a comunicacao e as relagdes interpessoais
dos utentes.

O presente projeto intitula-se por “Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal” porque
a vida destas pessoas ¢ “irreal” pelo prazer constante, dado pelo consumo, que os faz viver o
dia a dia iludidos e alheios a passagem da vida e distanciados do mundo real (amigos, familia,
emprego, saude). Um mundo ilusorio que lhes tira a lucidez, vergonha, dignidade e que 0s
move dia e noite em busca de um prazer momentaneo que os destroi lentamente. Descer a
escada para o mundo da droga é muito facil e muito repentino. Subir para uma mudanca de
comportamento exige esforgo, dedicacdo, motivacdo, sendo um processo bastante doloroso e
desafiante.

Dessa forma, segundo Mateus (2012), o Educador Social desempenha um papel bastante
importante junto dos individuos com os quais interage, tendo em conta que dele depende uma
integracdo social positiva. Por isso mesmo, todo o trabalho desenvolvido junto destas pessoas
deve passar pelo respeito, compreensdo, motivacdo, na tentativa de uma mudanca positiva.

Importa ter sempre presente que:

A Educacao €, pois, uma necessidade vital, sem a qual o homem néo sobreviria
nem como individuo nem com espécie. N&o se trata, como as vezes se pensa, de um
mero complemento mais ou menos dispensavel. O processo educativo é, e sempre foi,
muito mais complexo e profundo do que isso e, portanto, verdadeiramente inevitavel
na medida em que é constitutivo tanto dos individuos como das sociedades (Boavida &
Amado, 2008, p.161).
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Este relatorio encontra-se dividido em trés capitulos: Capitulo I — Enquadramento
Teorico; Capitulo 11 — Contexto Institucional e Capitulo 111 — Projeto de Intervengdo.

No Capitulo | é apresentado o enquadramento tedrico onde serdo desenvolvidos 0s
fundamentos relacionados com o estagio, sendo eles: o fendbmeno da toxicodependéncia; 0s
utilizadores de substancias psicoativas — quem sdo, caracteristicas, consumos, tratamentos;
Fatores de risco e de protecdo; Como atuar; Reducéo de Riscos e Minimizacdo de Danos. No
Capitulo Il seré apresentado um enquadramento institucional e a caraterizagdo do publico-alvo,
de forma pormenorizada. O Capitulo Ill integra a intervencdo dentro da instituicéo,
correspondendo aos objetivos tracados, a descri¢do das atividades, a avaliacdo das mesmas e
resultados esperados. Para terminar sdo ainda apresentadas, as conclusdes, as fragilidades
encontradas, as solugdes a propor, reflexdes sobre o impacto do estagio, dos principios, da
transformacéo profissional.

Os métodos utilizados, numa primeira fase, que permitiram chegar as necessidades
identificadas e ao proprio funcionamento da instituicdo foram os seguintes: observacao direta;
conversas informais; diario de bordo; aplicacdo de questionarios de avaliagdo de necessidades;
pesquisa documental. Ja, numa fase mais avancada e durante a intervencdo direta, as
metodologias utilizadas para a realiza¢do de toda a intervencao incluiram, da mesma forma, a

observacao direta, as conversas informais, o diario de bordo e a pesquisa documental.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1.  Nocao de Droga e respetiva Classificacao

“Entende-se como droga a substancia ou produto natural ou sintético que, quando
aplicado ou administrado, no organismo, modifica o seu funcionamento, a maneira como
trabalha.” (Weissberg, 2012, p.65).

Segundo Weissberg (2012), as substancias puras existem ha seculos nos seus locais de
origem, de onde as plantas sdo naturais. Isto €, o uso de drogas obtidas da natureza pelo homem
para diversas finalidades é uma préatica milenar (Mendes, 2015). Entretanto, tal como refere
Mendes (2015) e indo ao encontro da citacdo inicialmente descrita, o termo “droga”, hoje em
dia, é utilizado de forma muito mais abrangente para definir qualquer substancia que, natural
ou sintética, quando introduzida no organismo, é capaz de causar efeitos, modificando as suas
funcoes.

Como comprovado pela autora, Weissberg (2012), existem drogas licitas, tais como
medicamentos, bebidas alcoolicas e o tabaco. No entanto, como é de conhecimento de todos,
ha drogas conhecidas como “toxicas”, que sdo as ilicitas. Estas também modificam o
funcionamento do organismo, mas de forma descontrolada e imprevisivel, o que causa danos e
alteracbes em todo o corpo. Exemplos destas sdo a Cocaina, LSD, Ecstasy, Opiaceos,
medicamentos psicotropicos, etc. Estas, as drogas psicotropicas, de acordo com a autora, sao
as que provocam mais a dependéncia, ou seja, que provocam cada vez mais a necessidade
psiquica e fisica de usa-las novamente, que caracteriza o vicio e a dependéncia.

“Por norma considera-se que existem dois tipos de drogas — as drogas duras

chamadas de opiaceos, as quais englobam o 6pio, morfina, heroina, as anfetaminas e a

cocaina, e as drogas leves que compreendem os alucinogenios, como por exemplo,

LSD e a mescalina, os derivados da cannabis como o haxixe e marijuana e os solventes

orgénicos que compreendem o éter, o tricloroetileno, o alcool, o tabaco, etc.” (Pereira,

2013, p.4).

Importante mencionar que os efeitos da maior parte das drogas séo influenciados pelos
fatores fisicos e psicoldgicos da pessoa e pelo meio que a envolve. Dessa forma, ndo ha drogas
mais pesadas ou mais leves, ha sim drogas mais suscetiveis de criarem uma habituacdo ou
dependéncia mais rapida (num menor espaco de tempo). No entanto, consideram-se 0s
opiaceos e o0s seus derivados (morfina, heroina) dos mais fortes analgésicos e aditivos. Nao
esquecer no abuso do alcool como droga mais devastadora a nivel fisico.

Segundo a Organizacdao Mundial da Satude (OMS), uma droga é definida como
psicoativa quando, agindo no SNC, altera o0 humor, o comportamento e a cognicao

(aprendizagem, memoria, raciocinio, orientacdo, etc.). Quando, além desses efeitos, ela
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também tem propriedades reforcadoras (produz sensagdo prazerosa que induz a pessoa

a repetir o uso) e pode levar a dependéncia, passa a ser chamada de psicotropica

(Mendes, 2015, p.70).

De acordo com Weissherg (2012), as principais drogas e mais usais sdo: Depressoras
do SNC, Estimulantes do SNC e Perturbadoras do SNC.

v Depressoras do SNC - Estas drogas diminuem a atividade e funcionamento do
cerebro. Desta forma, existem reflexos mais lentos, diminui¢do da atengdo e do estado de alerta,
incoordenacao do sono que, para o individuo, lhe traz uma sensacdo de bem-estar e euforia.
Algumas drogas depressoras trazem ainda a diminuicdo da dor (analgésico), do estado de an-
siedade (ansiolitico) e da atividade exagerada do cérebro (Mendes, 2015).

Alcool: O consumo de alcool, segundo SICAD (s.d.) é tAo antigo como a propria huma-
nidade. Ao ingerir, ha efeitos imediatos como a sensagéo de euforia e de desinibicdo e, poste-
riormente, segue-se um estado de sonoléncia, turvacdo da visdo, descoordenacdo e cansaco
muscular, diminuic¢do da capacidade de reacdo, de atencdo e compreensao, etc. Este atua blo-
queando o funcionamento do sistema cerebral responsavel pelo controlo das inibigdes. Ja a
longo prazo, num consumo regular e cronico, existe o risco de alteracfes em diversos 6rgaos
como o cérebro: deterioracdo e atrofia; sangue: anemia, diminuicdo das defesas imunitarias;
coracdo: alteragdes cardiacas; figado: hepatite, cirrose; estdbmago: Ulceras; pancreas: inflama-
cao, deterioracdo; Intestino: transtornos na absorcdo de vitaminas, hidratos e gorduras. Para
além disso, existe ainda perturbac@es a nivel psiquico.

Heroina: Inicialmente utilizada para fins medicinais, passado muito tempo converteu-
se em droga ilegal (SICAD, s.d). Pode ser consumida por via intravenosa ou fumada. “E con-
sumida com uma vasta gama de produtos de corte, que lhe retiram a pureza, mas por sua vez,
aumentam a quantidade para venda” (Torrado, 2017, p.20). Segundo 0 mesmo autor os produ-
tos de corte sdo o0 acucar em po ou medicamentos depressores. Para além de ser analgésico,
alguns dos efeitos passam por sonoléncia, euforia, sensacdo de tranquilidade, etc.

Metadona: Atualmente é utilizada para o tratamento de toxicodependentes e € uma subs-
tancia sintetizada a partir do 6pio. No entanto foi utilizada para fins terapéuticos nos Estados
Unidos da América no final da Il Guerra Mundial, segundo Torrado (2017).

Benzodiazepinas (ansioliticos): Medicamento com acdo ansiolitico. Segundo o SICAD
(s.d.) provocam um estado de relaxamento muscular e sonoléncia e as doses elevadas provocam

nauseas, confusdo, diminuicao da coordenacao psicomotora.
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v Estimulantes do SNC — Estas drogas, segundo Mendes (2015), ao contrério das
anteriores, aumentam a atividade cerebral, levando a um estado maior de alerta, excitagéo,
agitacdo e euforia.

Anfetaminas: Segundo SICAD (2018), estas sdo drogas sintéticas que se apresentam em
po, cristais ou comprimidos. Podem ser inaladas, tomadas oralmente ou injetadas. O efeito
pode durar trés/quatro horas e traz uma sensacao de euforia, excitacdo, aumento de energia,
aumento de seguranga, aumento da linguagem e pensamento, perda de apetite, alteracdo de
humor, etc.

Cocaina: A cocaina é obtida a partir das folhas de coca (Torrado, 2017). Os efeitos
aparecem cerca de 15 a 40 minutos e desaparecem muito rapido. Depois de consumir, ha uma
sensacdo de euforia, agitacdo, desinibigdo, aumento do ritmo cardiaco (SICAD, 2018). “Assim,
inicialmente, e para doses baixas de cocaina, o primeiro efeito notado ¢ a euforia. Além deste,
o0 individuo também se sente energético, desinibido, corajoso e num estado de alerta (princi-
palmente as sensagdes visuais, sonoras e tateis)” (Quental, 2015, p.14);

Crack: Segundo o SICAD (2018), apresenta-se sob a forma de cristais de cor branco-
sujo e sdo derivados da cocaina, mas obtidos através de diferentes processos na preparagao.
Sé&o consumidos atraveés da inalagéo de vapores, utilizando-se cachimbos ou fumado. Os efeitos
s80 mais ou menos iguais aos da cocaina, mas mais potentes e rapidos, levando a uma degene-
racdo muito rapida do individuo.

Ecstasy: Esta € uma substancia sintética, sendo o MDMA o componente mais respon-
savel pelos seus efeitos. E uma substancia estimulante com propriedades alucinogénias e apre-
senta-se sob a forma de capsulas, comprimidos ou p6 (SICAD, 2018). Esta leva a uma sensagéo
de bom humor, facilidade de se relacionar, alteracdes na percecdo da realidade, aumento de

energia, perda de apetite, etc.

v Perturbadoras do SNC ou psicadélicas — Sdo drogas que nao causam nem o
aumento nem a diminuicdo bem definida da atividade cerebral. Contudo, os efeitos sdo varia-
dos e, por vezes, estimula certas areas e inibe outras e, portanto, os efeitos passam por uma
alteracdo do funcionamento normal do Sistema Nervoso Central (SNC). Estas podem causar
alteracdes de sentidos e percecdo da realidade (alucinacdes) (Mendes, 2015). Alguns exemplos:
Alucinogénios (LSD): O LSD (dietilamina do &cido lisérgico) é uma droga sintética extraida
da cravagem do centeio “craviceps purpurea” (SICAD, 2018, s.p). E uma substancia alucino-

génia, também considerada psicadélica, sem cheiro, branca, cristalina, solivel na 4gua e no
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alcool. E uma das drogas alucinogénias mais fortes e isto significa que altera a maneira como
se Vé as coisas, pensamento, podendo até alterar os sons e o tato (SICAD, 2018).

Mescalina: Adquirir-se a partir de um cato (Lophophora Williansii), que cresce nas zonas
desérticas do norte do México (SICAD, s.d). Esta pode ser consumida via oral ou injetada
(atualmente refinada forma de p6). Tem efeitos psicadélicos, tal como o LSD. Isto €, a percecao
e emocdes sdo mais intensas e muitas outras alucinagdes. Em termos fisicos, pode revelar-se
tremores, pupila dilatada, visdo enovoada, taquicardia, hipertensao, etc (SICAD, s.d).

Canabis: Séo derivados de uma planta denominada “Cannabis Sativa” que se cultiva em
diversas zonas geogréficas, visto que se adapta tanto a climas quentes como temperados
(SICAD, s.d). Desta planta sdo retirados a “Erva” ou “Marijuana”, 0 Haxixe e o Oleo de
Haxixe. A planta sintetiza cerca de oitenta canabinoides, entre 0s quais uma substancia
denominada THC (tetra hidro canabinol) que € o principal componente psicoativo, isto é, a
substancia causadora dos efeitos perturbadores do SNC e que altera 0 humor e as percecoes
(Torrado, 2017). Normalmente esta é fumada, até mesmo a partir de cachimbos. Os efeitos
passam por uma euforia, logo apds o consumo, sonoléncia, intensificacdo da consciéncia
sensorial, alteracdo de memdria, reacdes mais lentas, défice na aptiddo motora, aumento da
frequéncia cardiaca, dilatacdo dos bronquios, etc. A longo prazo, para além dos efeitos fisicos
como a diminuigdo da testosterona, etc, nos fumadores cronicos, tal como outros depressores
do SNC, o consumo pode provocar apatia, isolamento, passividade, tendéncia para a distragdo
(SICAD, s.d).

Cogumelos magicos: Os cogumelos sdo drogas psicadélicas que provocam alteracdes
das percecdes. Pode-se ingerir crus, secos, cozinhados ou em cha (SICAD, 2018). A sua utili-
zacdo, em pequenas doses, traz sentimentos de relaxamento e uma sensacdo de bem-estar. Em
doses mais elevadas, provoca alucinagdes, confusdo no pensamento, aumento da euforia e sen-
sibilidade, ilusdes, nauseas, alteracdes de humor, aumento do ritmo cardiaco, descoordenacao
motora, etc. Em casos mais extremos, até convulsdes, delirios, panico e coma se pode apresen-
tar (SICAD, 2018).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas 2021 (United Nations, 2021), no
mundo, cerca de 275 milhdes de pessoas utilizaram drogas no ultimo ano, enquanto mais de 36

milhdes sofreram de transtornos associados ao uso das mesmas.
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1.2. Toxicodependéncia

De acordo com Pinto-Coelho (1998: 19) citado por Pereira (2013, p.2), a
toxicodependéncia define-se “como um estado de intoxicagdo cronica ou periodica, provocada
pelo consumo repetido duma droga natural ou sintética, de uma forma voluntéaria.” Ainda
segundo o mesmo autor, Pereira (2013), a toxicodependéncia manifesta-se sob trés aspetos:

v “Desejo invencivel, compulsivo, de continuar a tomar droga ¢ de a obter por
todos 0s meios”;

4 “Tendéncia a aumentar as doses”, por desenvolvimento da tolerancia;

v “Dependéncia, fisica e psiquica, aos efeitos da droga, isto é, o0 aparecimento dum
conjunto de sinais fisicos e psiquicos, logo que interrompe bruscamente o seu consumo”.

Para Weissberg (2012), a toxicodependéncia é uma doenca biopsicossocial que é con-
sequéncia do uso compulsivo e obsessivo de drogas toxicas e que se caracteriza como uma
dependéncia instalada, independentemente das consequéncias fisicas, emocionais e sociais. E
uma doenca incuravel, mas que tem tratamento porgue nao é apenas do foro fisico, mas também
do foro psicoldgico, emocional e social. E uma doenca com consequéncias devastadoras quer
ao nivel da saude quer ao nivel das inter-relagdes. Do ponto de vista psicoldgico, o efeito/prazer
que a droga causou ficou registado na memoria, independentemente da vontade e criando a
ilusdo de que resolveu muitas situacdes, dificuldades e euforias. Dando como exemplo um
alcoolico, este, depois de parar de beber, tem que lutar todos os dias contra o seu desejo de o
fazer porque sabe que, se beber o primeiro “golo”, ndo conseguira parar ¢ rapidamente voltara
ao mesmo, assim como com qualquer outra dependéncia de drogas.

Ainda para a mesma autora, Weissberg (2012), a droga que atualmente é mais consu-
mida pelos jovens € o alcool visto que é uma droga legal e socialmente aceite. Em relacdo as
drogas ilegais, os estudos apontam para a prevaléncia do consumo da candbis, seguindo-se 0s
estimulantes, alucinogénios e cocaina.

A este propdsito, existem trés tipos de dependéncia, a dependéncia fisica, psicoldgica e
comportamental.

Dependéncia fisica

o Segundo Schuckit (1995, pp.6) citado por Ferreira 2007, p.10) “dependéncia
fisica indica que o corpo se adaptou fisiologicamente ao consumo habitual da substancia, sur-
gindo sintomas quando o uso da droga termina ou é diminuido”. Isto é, o organismo ¢é obrigado
a desenvolver mecanismos para se adaptar e conseguir funcionar de forma adequada, chegando

ao ponto de nao conseguir funcionar corretamente sem o consumo da droga (Medipédia, 2012).
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Dependéncia psicoldgica

o Esta, segundo Medipédia (2012), pode ser definida como o desejo compulsivo
de estar e manter-se sobre o efeito da droga e manifesta-se por um estado de agitacéo e ansie-
dade provocado pela falta dos efeitos. Isto €, “de acordo com Schuckit (1995, pp.6) dependén-
cia psicoldgica consiste na ideagdo que o utilizador desenvolve no sentido de necessitar da
substancia para chegar a um equilibrio ou percecdo de bem-estar” (Ferreira, 2007, p.10).

Dependéncia comportamental

o Esta refere-se a todos os comportamentos, de dia a dia, dos consumidores dire-
cionada a procura de substancias e consumo. “(...) todas as atividades quotidianas giram em
volta da substancia. Importantes atividades sociais, ocupacionais ou relacionais podem ser
abandonadas ou reduzidas devido a utilizagdo da substancia.” (American Psychiatric Associa-

tion, 2000, p.195 citado por Ferreira, 2007, p.11).

1.2.1. Toxicodependéncia nas mulheres

O fendmeno da toxicodependéncia, 0 seu impacto no género feminino e as suas trajeto-
rias, tem sido grande alvo de preocupacao na atualidade.

Segundo Cardoso & Manita (2004), no século XIX, os dados existentes eram inversos
aos dos dias de hoje. Dessa forma, havia uma predominancia de mulheres dependentes de opia-
ceos em relacdo a homens. E facil perceber que este fenémeno nunca esteve ligado somente ao
género masculino.

Segundo Pimenta (1997 citado por Moreira, 2013), ja em finais do século XIX, e nos
primordios do XX, a toxicodependéncia chegava a todas as classes sociais nas quais as
mulheres ja se faziam representar em consideravel nimero.

Ainda pela mesma autora, a populacéo toxicodependente feminina enfrenta barreiras de
cariz cultural, social e pessoal, onde é notério sentimentos de culpa e vergonha, estigmatizacéo,
medo de perder a guarda dos filhos, o apoio dos familiares, entre outros. Desta forma, 0s
programas desenvolvidos para esta populacdo devem abarcar as questdes relacionadas com a
gravidez, a maternidade, relacionamentos intimos, violéncia doméstica, abuso sexual,
problemas de satde mental.

Tendo em conta a perspetiva de muitos autores, incluindo os que foram mencionados
anteriormente, é facil perceber que, numa fase inicial, a mulher iniciava 0s seus consumos por

acreditar que, sob efeito destas substancias, conseguiria alcancar um poder e controlo da sua
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vida, considerando encontrar alternativas de vida mais gratificantes do que a ideia de vida
convencional feminina:
Seguindo esta ldgica, outros autores como Inciardi, Lockwood e Pottieger

(1993) defenderam que as mulheres inseguras e com pouca autoconfianga se

socorreriam da cocaina para alterarem o seu comportamento e gozarem da sensagao de

controlo, de competéncia e de poder. (Moreira, 2013, p.25).

Para além disso, também podem estar associadas a esta problematicas questdes
familiares, tal como é referido, posteriormente, nos fatores de protecdo e de risco. Ou seja, isto
é, conflitos familiares, pouca proximidade e acompanhamento por parte dos pais ou familia.

Contudo, para Cardoso & Manita (2004), ao longo da trajetoria destas mulheres, como
utilizadoras de substancias, o seu sentimento de superioridade vai desvanecendo, a mulher vai
perdendo a sua independéncia enquanto pessoa e fica cada vez mais dependente e sujeita a
determinac6es de outro alguém. A mulher vai perdendo o dominio de si mesma, podendo
existir situacdes de abuso com as mesmas por parte de homens, companheiros, traficantes e
este comportamento desviante por parte de uma mulher acaba por ser menos tolerado do que o
do homem, observando-se bem a desigualdade existente entre géneros. Por isso mesmo, é facil
perceber que a mulher tem mais risco de ser vitima de violéncia estando inserida neste meio:

Se inicialmente o uso de drogas seria integrado pela mulher no sentido de uma

maior determinacéo de si, ao longo da sua trajetoria, pelo contrario, as alternativas e

sentidos existenciais estreitam-se e 0s constrangimentos ligados ao género vincam-se

cada vez mais. (Agra, 1997; Friedman e Alicea, 1995; Rosenbaum, 1981 citado por

Cardoso & Manita, 2004, p.17).

Tendo em conta ja& uma elevada dependéncia, a mulher procura ativamente uma
alternativa ao trabalho tradicional, enveredando por caminhos ainda mais desviantes
relacionados com crime e prostitui¢do, “A prostitui¢do constitui um fendmeno complexo e
multifacetado. Estas mulheres sdo consideradas um grupo vulneravel, pois na sua maioria sao
percecionadas como tendo um comportamento sexual desviante, sendo quase sempre
socialmente estigmatizadas e marginalizadas.” (Cordeiro, 2012, p.16).

“Quando a dependéncia ja ¢ elevada, todos os meios para arranjar forma de comprar
droga sdo viaveis e muitas mulheres enredam pela prostitui¢do.” (Camara, 2008, p.48), sendo
esta considerada, segundo Fontinha (2001) citado por Cordeiro (2012, p.14) “a efetivacdo de
praticas sexuais, hétero ou homossexuais, com diversos individuos e remuneradas num sistema

organizado”.
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Outro aspeto importante para o debate da toxicodependéncia nas mulheres é a
maternidade, pegando na questdo “Sera que a gravidez na mulher toxicodependente pode
mudar a sua trajetoria a favor da abstinéncia?”. Copeland (1997 citado por Cardoso, 2004)
afirma:

A expectativa de incapacidade das mulheres toxicodependentes no desempenho
do papel da maternidade é sustentada pelo discurso médico-psicoldgico que esta imbu-
ido de estereotipos de género. A mulher que utiliza drogas tende a ser considerada com
"menos impulso materno” e "mais impulso sexual” o que decorre da assimilagédo a ima-
gem de prostituta e do estigma correspondente. (pp. 111-112).

Apesar disto, muitos autores incluindo os mencionados anteriormente, consideram que
a gravidez pode ser vista como um impulso de a mulher querer-se curar e dedicar-se a uma vida
diferente da que tem, tendo em conta que a mulher gravida toxicodependente consegue ter um
acompanhamento especializado e cuidadosamente controlado.

Segundo Cardoso & Manita (2004) a desconfianca da retirada dos filhos e a sua penali-
zacdo contribui para a fuga a um pedido de ajuda institucional, ao colocar a mulher numa po-
sicdo de objeto de censura social, favoravel de um maior sentimento de culpa e de menor com-
peténcia no seu papel como mae. Contudo Margaret Woods (2000), citado pelas mesmas auto-
ras mencionadas anteriormente, afirma que é desejavel uma atitude de confianca institucional
na competéncia da mulher como mae, pois permite o acompanhamento médico e social, bem

como favorece a responsabilidade da mesma.

1.2.2. Modelos de analise da dependéncia

Modelo Juridico-Moral

“Esta apoiado na perspetiva dualista da realidade e coexisténcia de posi¢cdes opostas e
irredutiveis (individuo e droga, legalidade e ilegalidade, finalidade médica e ndo medica)” (Oli-
veira, 2017, p.95). A nocdo de vicio, fraqueza moral associados a praticas repressivas que pre-
tendem penalizar o usuario e reduzir o consumo e comercializacdo, sao a tonica deste modelo
cuja esséncia centra-se na crenca de que é possivel a existéncia de uma sociedade livre de
drogas (Chaui, 1984; Crives e Dimenstein, 2003 citado por Schneider & Lima, 2011).
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Modelo Médico

Neste modelo a dependéncia é entendida como uma doenca cronica cujas determinantes
sdo atribuidas a hereditariedade e/ou as disfungdes neuro quimicas e o foco é predominante-
mente bioldgico em relacdo a dependéncia de substancias psicoativas (Oliveira, 2017). Este é
responsabilidade da equipa médica que consiste no internamento para desintoxicacdo e na ado-
cdo de uma terapéutica farmacolégica. A partir daqui, também é esperado a abstinéncia
(Schneider & Lima, 2011).

Modelo Psicossocial

Droga-individuo-meio: a dependéncia é vista a partir da triangulacdo entre o0 meio so-
cial, as caracteristicas intrinsecas da droga e a dindmica psicoldgica do individuo (Schneider
& Lima, 2011). Este desempenha um papel ativo no seu processo de recuperagéo.

Na metodologia deste modelo utilizam-se técnicas na perspetiva psicodinamica, com-
portamental ou dindmicas de grupo, tentando modificar a relacdo do individuo com a substan-

cia, visando a abstinéncia (Schneider & Lima, 2011).

Modelo Sociocultural

Tendo em conta a perspetiva de Schneider & Lima (2011), modificar o padrdo de uso
da sustancia € o foco, intervindo nas determinantes sociais que levam ao uso abusivo e tencio-
nando o controlo dos danos gerados pelos abusos das substancias, mas ndo necessariamente a
sua abstinéncia total.

“Mudanca nas condicdes sociais, visando a melhora da qualidade de vida e sua integra-

¢ao na comunidade, por meio de estratégia de reducdo de danos” (Oliveira, 2017, p.96).

1.2.3. Tratamento — as fases e a Integracao

Para Weissberg (2012), o tratamento que se considera mais eficaz é através da abstinén-
cia e do envolvimento da familia ou de pessoas proximas. Para isso, S840 necessarias varias
fases para obter o pretendido, isto é:

v 12fase — a desintoxicacdo — normalmente dura 1 semana, em clinica, e diz res-
peito a toda uma serie de tratamentos intensivos dirigidos ao “corpo” para o libertarem da
substancia de dependéncia.

v 2%fase — consciencializacdo do problema, lidar com as consequéncias do uso e
0s sentimentos. Processo mais demorado e implica um tratamento muito mais dirigido a ver-

tente social, afetiva e emocional.
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v 3#fase — reestruturacdo da vida como individuo (escola, trabalho, vida familiar
e social), que é ainda mais demorado do que 0s processos anteriores e pretende trabalhar a
adogdo de atitudes alternativas saudaveis e a integracdo num determinado meio.

“Integrag@o ¢ o modo como individuos auténomos sao incorporados num espago social
comum através dos seus relacionamentos, isto é, como sdo constituidos os lagos e simbolos de
pertencga coletiva” (Pires, 2012, p.56). Por isso mesmo, segundo Pires (2012), por integracéo
entende-se uma combinacao, ordenada, entre as partes constituintes de uma sociedade (pessoas,
grupos, instituicdes) e, para além disso, a constituicdo de lagos e simbolos de pertenca coletiva
nas relacdes entre pessoas e conjuntos de pessoas. Segundo, ainda, 0 mesmo autor, o problema
da integracdo social, nas sociedades modernas, €, por um lado, o da compatibilizacdo entre
pertenca coletiva e autonomia e singularidade individuais, por outro.

“Nas sociedades modernas, a integragdo social € mais provavel quando a pertenca a
grupos se faz por intersecdo dos circulos sociais de pertenca individual e o desenvolvimento
do conhecimento comum por abstratizacdo simbdlica e especificacdo institucional” (Pires,
2012, p.78).

Para além disto, posteriormente, na minha opinido, para além do processo de integracéo,
sera também importante para a situacdo, o processo de inclusdo visto que os fatores associados
a inclusdo social prezam pela equidade social. Dessa forma, ha que promover a integracéo deste
tipo de populagcdes. Um duplo processo de interacdo entre os individuos excluidos e a sociedade
a que pertencem passa por dois caminhos: os dos individuos — que se tornam cidadéaos plenos
exigindo como resposta atos que promovam a inser¢do — e o da sociedade — que permite e
acolhe a cidadania, que exige como resposta atos que promovam a inclusdo. Com isto, tem de
se ver reforcados as competéncias e capacidades a nivel do ser, ou seja, competéncias pessoais,
a nivel do estar - competéncias sociais - a nivel do fazer relativamente a competéncias
profissionais, ao nivel do criar - competéncias empresariais - ao nivel do saber em relacdo as
competéncias informativas e, por altimo, ao nivel do ter relativamente a competéncias
aquisitivas.

Dessa forma, deve-se intervir para o sucesso dos individuos e para que estes consigam
voltar a ter de novo, uma vida dita “normal”, com responsabilidade e que sejam atores do seu
proprio desenvolvimento, trabalhando e acompanhando no sentido de mudanca plena,

consciencializacdo e motivagdo por mais e melhor.
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1.3.  Fatores de Risco e Fatores de Protecao

Primeiramente, € muito importante conhecer quais os fatores de risco e protecdo
presentes no fendmeno da toxicodependéncia para que haja um investimento mais eficaz nas
intervencdes (Targino & Hayasida, 2018).

Para Schenker e Minayo (2005) citado por Costa (2013), os fatores de risco e de
protecdo para o uso de drogas estdo relacionados com seis dominios: individual, familiar,
escolar, mediatico, amigos e comunidade. Estes dominios apresentam relacGes entre si como
sexo, idade, nivel socioeconémico, cultural, desempenho académico, consumo de substancias
na familia, entre outros (Costa, 2013).

Nesse seguimento, segundo Mendes (2015), independentemente do contexto, um
desenvolvimento saudavel depende da existéncia de interagdes positivas e, por isso mesmo,
qualquer que seja o contexto, tal como mencionado anteriormente, (familia, escola,
comunidade, pares) pode considerar-se um fator de risco ou de protecao.

Quanto aos fatores de risco, tendo em conta a perspetiva de Mendes (2015), numa fase
mais inicial da vida, estes sdo considerados obstaculos individuais ou ambientais que
aumentam a vulnerabilidade da crianga para resultados negativos ao longo do seu
desenvolvimento.

Fatores de risco e protecao:

o Individuais: Risco - Stress, baixa autoestima (Costa, 2013); problemas mentais;

Comportamentos antissociais; Protecdo — Resiliéncia (Costa, 2013); bom funcionamento men-
tal; boas competéncias sociais; Autonomia (Mendes, 2015);

o Familiares: Risco - Relacdes familiares conflituosas, violéncia, permissividade
no uso de drogas e auséncia de limites (Targino & Hayasida, 2018); ser filho de pais com
problemas de abuso de drogas e baixo estatuto socioeconémico (Mendes,2015); auséncia de
um dos progenitores (Costa, 2013); Protecdo — Estrutura estavel; comunicacao; envolvimento
e interesse; limites e vigilancia (Targino & Hayasida, 2018).

o Escola: Risco — abandono e insucesso escolar; dificuldades de aprendizagem;
ambiente escolar desorganizado (Mendes, 2015) e (Costa, 2013). Protecdo — ligacao efetiva a
escola, orientacdo escolar positiva, bons resultados escolares (Mendes, 2015).

o Pares: Risco — aceitagdo num grupo e pressdo por parte do mesmo; jovens usua-
rios de drogas tendem a juntar-se a outros e grupos de pares também usuérios (Targino & Ha-
yasida, 2018); Protecdo — grupos com comportamentos saudaveis (Mendes, 2015); amigos com

objetivos e expectativas de realizagdo (Schenker & Minayo, 2004);
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o Comunidade: Risco — viver em comunidades vulneraveis (Targino & Hayasida,
2018; Protecdo — relagdes sociais reciprocas (Mendes, 2015); Participacdo ativa em associagoes

comunitarias;

1.4. Como atuar?

A prevencao consiste na capacidade de intervir por antecipagdo no inicio do problema,
de modo que haja um evitar ou retardar dos consumos. A agao preventiva tem como objetivo a
reducdo da oferta e da procura de substancias licitas ou ilicitas como o desenvolvimento e o
reforco dos fatores de protecdo (Angel, 2002 citado por Sousa & Neves, 2013).

Os objetivos da prevengdo focam-se essencialmente:

v Capacidade de educar os individuos para que saibam manter “relacdes sauda-
veis”;

v Melhoria das condi¢6es socioculturais;

v Ofertas alternativas de vida mais saudaveis (S.P.T.T., 2002 citado por Sousa &

Neves, 2013).

Segundo as mesmas autoras (2013), pode-se destacar trés tipos de prevencéo:

v Prevencao primaria: surge antes das pessoas terem tido um contacto com as dro-
gas. As estratégias utilizadas neste tipo de prevencdo baseiam-se, especialmente, em atividades
de promocéo geral, embora possa existir uma intervencgéo especifica sobre a tematica das dro-
gas;

v Prevencdo secundaria: Corresponde a um conjunto de acdes que se dirigem a
individuos que ja tiveram contacto com as drogas;

v Prevencao terciaria: Relaciona-se com o tratamento e reabilitacdo dos indivi-
duos que ja se tornaram toxicodependentes. O objetivo desta intervencédo é reduzir as conse-
quéncias adversas do consumo de drogas.

Pela ideia de Morel (et al, 2001 citado por Sousa & Neves, 2013) existe um leque
variado de estratégias preventivas, porém, destacam-se as estratégias informativas (sessbes de
informacdo), estratégias educativas, estratégias integrativas e estratégias repressivas.

Sousa & Neves (2013) esclarecem, ainda, que as estratégias de informacao procuram
transmitir mensagens com o intuito de aquisicdo de novos comportamentos ou modificar os
antigos. As educativas consistem na transmissdo de mensagens que facam com que o individuo
adquira e desenvolva competéncias e habilidades, de modo a poder realizar a gestdo de si
proprio. Visam também reforcar a confianca, autoestima e autoconhecimento, oferecer

alternativas, estimular a capacidade de resolucdo de problemas e de escolha de opgGes. As
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estratégias integrativas que seguem com o0s objetivos delineados pelas estratégias educativas,
embora, neste caso, ndo sejam so dirigidas ao individuo, mas também a grupos de individuos
(dindmicas de grupo). Por ultimo, as repressivas focam-se, essencialmente, na imposicao de
limites.

O papel do educador centra-se nas trés intervencgdes: primaria, secundaria e na terciéria,
podendo utilizar estratégias de informagdo no sentido de transmitir mensagens com o intuito
de modificacdo de comportamentos. Ou seja, tem o papel de informar, formar, tragar objetivos,
estabelecer normas, lidar com o stress, tomada de decisdo, clarificar valores, incentivar a
participacdo, potenciar o espirito critico.

No caso concreto da Equipa de Rua Reduz, as estratégias de intervencdo primaria seriam
no sentido de informar, sensibilizar para os perigos resultante do uso e consumo de drogas, no
que diz respeito a transmissdo de doencas, riscos de overdose, a importancia da higiene, do uso
contracetivo, tentando compreender quais 0s problemas que levaram o individuo ao consumo,
atraveés de sessOes de informacéo, debates e dindmicas de grupo. Na intervengédo secundaria,
no sentido de voltar a consciencializar os consumidores para o risco e incentivar num processo
de mudanca, levando a cabo um projeto de vida, onde os individuos seréo os proprios agentes
do seu desenvolvimento. Nas estratégias de intervencéo terciaria séo, acima de tudo, educativas
no sentido que o individuo desenvolve competéncias adversas do consumo de droga, evitar
recaidas através de todo um processo de trabalho individual na ajuda da resolugdo dos
problemas identificados, debates, partilhas de vivéncias, reforcando a autoestima, oferecendo

alternativas.

1.5.  Reducéo de Riscos e Minimizacéo de Danos

A abordagem da Reducdo de Riscos e Minimizacao de Danos foi inicialmente pensada
numa intervencdo junto dos consumidores que ndo tencionavam ou ndo tinham acessiveis
tratamentos tradicionais. Pretendia-se, portanto, chegar a estes fornecendo-lhes informacdes de
reducdo de riscos e de danos.

A populacdo alvo desta abordagem tem compreendido consumidores de heroina e
cocaina, marginalizados, fragilizados a nivel social e de salde que ndo pretendem ou nao
conseguem abandonar 0 consumo e que ndo procuram servicos de apoio, tal como servicos de
tratamento da dependéncia.

Ao longo dos anos, tém-se visto uma atuacéo de proximidade bastante importante por
parte das Equipas de Rua, o que possibilita o contacto e a intervengédo junto de pessoas que ndo

procuravam os tais servicos de apoio e de saude, facilitando esta mesma questéo (SICAD, s.d).
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A Reducéo de Riscos e Minimizagao de Danos € definida como uma estratégia de satde
publica que visa controlar possiveis consequéncias adversas do consumo de substancias
psicoativas, licitas ou ilicitas, sem necessariamente, interromper esse uso, procurando também
promover a inclusdo social e a cidadania para os utilizadores de drogas
(www.idt.pt/ReducaoDanos citado por Silva, 2011, p.54).

Em Portugal, as estratégias desta intervencdo comecaram a ser implementadas a partir
de 1980, relacionando-se com a luta contra o VIH/SIDA, promovendo o uso do preservativo e
a ndo partilha de material de consumo (seringas, cachimbos...) (Silva, 2011). Importa realcar
dois principios fundamentais em que a RRMD assenta em Portugal: 0 do humanismo e o do
pragmatismo (Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias,
2013, p.56):

v Humanismo — todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos, devendo este principio respeitar a decisdo do utilizador de drogas em manter o seu
consumo, ndo fazendo julgamentos morais.

v Pragmatismo — promogdo de intervengdes que minimizem os efeitos do con-
sumo de drogas e salvaguardem a sua incluséo social, favorecendo a disseminagédo de doencas
infetocontagiosas e a reducdo da criminalidade associada a toxicodependéncia (Servico de In-
tervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2013).

Apesar do caminho esperado ser a abstinéncia, a RRMD nédo a imp0e, isto porque
bastantes utilizadores de drogas ndo tém, numa determinada fase da sua vida, o objetivo de
deixar de consumir (Carapinha, 2009). Desta forma, segundo E. Buning e G. Van Brussel, o
principal objetivo deve ser ajudar o utilizador a reduzir os danos do consumo, a si proprio e a
guem o envolve (Carapinha, 2009).

A reducdo de danos € uma abordagem empatica porque ndo denigre os usuarios de
drogas de alto risco, centrando a sua atencdo no comportamento do individuo e nas suas
consequéncias (Marlatt, 1999). Como refere Cruz (2005) a reducdo de danos aceita a existéncia
de individuos que se envolvem em comportamentos de risco elevado, aceita aqueles que
consomem drogas e que poderdo nunca o deixar de fazer. Aceita e permite, mas ndo promove
esses comportamentos ou os individuos que os apresentam. Assim, a RRMD trabalha com
individuos que utilizam substancias psicoativas e que, por algum motivo, ndo conseguem parar
0s seus consumos (Silva, 2011) e desta forma, como ndo acedem ao tratamento, é importante
diminuir os comportamentos de risco, tendo em conta praticas mais seguras e menos
prejudiciais para o consumidor, melhorando a sua qualidade de vida e atenuando efeitos

prejudiciais para a sociedade em geral (saude publica). Sendo neste ponto crucial o papel das
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Equipas de Rua na relagéo de proximidade que cria com os utilizadores de drogas, promovendo
um trabalho de motivacdo e informacdo relativos a redugdo de riscos e minimizacéo de danos
associados ao consumo, trocando material asséptico (seringas, caricas, filtros, dgua destilada,
acido citrico e estanho), fornecendo preservativos, procurando suprir as necessidades basicas
existentes (alimentacdo, balneério) e servindo de ponte entre estas pessoas e servicos sociais e
de salde diversos (Equipa de Tratamento, Consulta de Infeciosas, de Hepatite, ou outras que
os individuos necessitem) (Carapinha, 2009). Nas Equipas de Rua também é possivel realizar
rastreios (VIH/SIDA, Hepatites e Sifilis), resultante de uma parceria entre a Coordenacao
Nacional para o VIH/SIDA e o IDT, IP (Carapinha, 2009). O apoio psicossocial também é
bastante importante, criando uma relacdo mais estreita e proxima com o individuo, da seguinte
forma: triagem, apoio social, apoio psicolégico, apoio juridico, encaminhamento,
acompanhamento, fornecimento de roupa, atividades ocupacionais, entre outros... (Brinca,
2017). Por ser um equipamento de entra e sai, em que 0 grande objetivo é a troca de material,
0s utentes ndo séo assiduos, por vezes dificultando a relagdo de proximidade que é necessario
criar. E importante criar com estes individuos limites, pois como néo estfo habituados a regras,
por vezes julgam que podem fazer tudo o que querem, as horas que querem e isso, nao é
possivel. Em suma, o trabalho de rua carece de uma atencédo redobrada, lidando bem de perto

com uma fragilidade humana que merece cada vez mais a nossa atencao.
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CAPITULO Il - CONTEXTO INSTITUCIONAL
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2.1.  Caracterizagdo da Instituicdo

A Chéritas Diocesana de Coimbra é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social
que acompanha as comunidades em varios ambitos. Esta procura acompanhar e responder 0s
problemas das comunidades, utilizando uma metodologia que privilegia o dialogo, a
cooperacgéo e o trabalho em rede. Esta tem, ao longo dos tempos, desenvolvido a sua acéo de
forma a privilegiar as pessoas, familias e grupos social e economicamente mais carenciados
contando, atualmente, com mais de 120 respostas sociais na area geogréfica da Diocese de
Coimbra.

A Chéritas assenta a sua missao nos seguintes valores (Céritas, 2012):

v Humanizagdo — Na defesa e/ou promocdo da dignidade humana, desenvolve
uma intervencao centrada na pessoa e na comunidade, salvaguardando os respetivos “direitos,
liberdades e garantias™.

v Profissionalismo — No trabalho que desenvolve, orienta-se eticamente pelo rigor
técnico, competéncia e consisténcia.

v Compromisso — Leva a cabo a sua missdo com determinacdo, persisténcia, em-
preendedorismo, disponibilidade, entrega, entreajuda e lealdade.

v Transparéncia — Projeta a sua intervencao a partir de uma leitura da realidade,
de modo que a mesma possa ser sinal visivel da sua visao.

v Caridade — Vincula a sua acdo a dimensao do amor ao proximo, na assisténcia,
promogcéo, desenvolvimento e transformacao de estruturas, pelos profissionais e voluntarios.

v Universalidade — A Caritas acolhe todas as pessoas independentemente da na-
cionalidade, etnia, religido ou proveniéncia social e olha para todas as problematicas como
provocacao a sua agao.

v Criatividade — A Caritas faz face as multiplas problematicas existentes e emer-
gentes, procurando inovar as respostas com flexibilidade e transdisciplinaridade.

A Equipa de Rua “Reduz” (ERR) fomenta o seu projeto baseado na Reducao de Riscos
e Minimizacdo de Danos e, por isso, constitui-se como uma plataforma privilegiada de triagem,
apoio e encaminhamento destinada a intervencao psicossocial de primeira linha com individuos
envolvidos em probleméticas de toxicodependéncia efou alcoolismo frequentemente
associadas também a prostituicdo e/ou auséncia de abrigo (Caritas, s.d).

Por isso mesmo, o seu publico-alvo sdo mulheres e homens com mais de 18 anos que
possuem algum tipo de dependéncia e/ou sofrem da condicdo de sem-abrigo. Dessa forma, o
trabalho diario pretende ser um vinculo de proximidade, atuando em cinco éareas de

intervencdo: Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Danos, Supressdo de Necessidades Bésicas,
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Cuidados de Saude, Apoio Psicossocial e Educagdo e Lazer, bem como na articulagdo com
outras estruturas especializadas, providenciando o encaminhamento diferenciado dos utentes,
tendo em conta as suas necessidades e condicionalismo. Para ir de encontro ao mencionado
anteriormente, o trabalho passa, mais especificamente, pelo:

o Programa Diz N&o a uma Seringa em Segunda Mé&o: Promove a troca de mate-
rial de consumo usado por material novo (via endovenosa), distribuicdo de papel de aluminio
(via fumada) e de preservativos. Para a aquisicdo e troca por novas seringas, € necessario en-
tregar 0 mesmo numero de seringas usadas.

o Servico de Pequenas Refeicdes: E distribuido, todos os dias, 0 pequeno-almogo
e o lanche. Este abrangia 10 pessoas de manhd (10/11h) e 10 pessoas a tarde (16h/17h), por
ordem de chegada.

o Servico de Higiene e Balneério: Os utentes devem fazer, previamente, a marca-
cao dos seus banhos para a semana. Estes realizam-se todos os dias das 10h ao 13h, tendo 1h
para cada utente. Ocasionalmente, poderia acrescentar-se pessoas, se ninguém estivesse a uti-
lizar 0 balneario, numa situacdo mais urgente.

o Donativos Alimentares e de Vestuario: Quando a Equipa recebe donativos ali-
mentares, estes podem ser distribuidos pelos utentes, de forma regrada. Para além disso, € pres-
tado o servico de vestuario e cal¢cado quando solicitado, pelos utentes, e caso haja os seus ta-
manhos, bem como cobertores e outro tipo de acessorios.

o Consulta Psicoldgica e Psiquiatrica: As consultas de psicologia podem realizar-
se todos os dias em qualquer horério de trabalho, previamente marcada entre o utente e a psi-
céloga e tende a ser um acompanhamento continuo. Para além disso, de 15 em 15 dias as quar-
tas-feiras, a ERR dispde de consultas com uma médica Psiquiatrica (Dr? Paula Carrigo) e com
um Assistente Social (Dr. Alberto Almeida) da Equipa de Tratamento.

o Administracdo de Medicacdo, Cuidados de Enfermagem e Primeiros Socorros:
A toma de medicacdo é realizada, pelos membros da equipa técnica, todos os dias com 0s
utentes que ja fazem a sua toma aqui. E promovido uma toma assidua e controlada, assegurando
0 seu cumprimento. Para além disso, ainda dispde do servico de uma enfermeira que, ndo es-
tando todos os dias, regularmente vai a Equipa.

o Acdes de Informacdo e Sensibilizacdo e Atividades ludico-ocupacionais: Ape-

sar de ndo ser tdo presente, € importante prestar atencdo a vertente educativa e, por isso mesmo,
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realizar sessdes para o desenvolvimento dos utentes como individuos em diversas areas. Exem-
plos de atividades ja realizadas, acOes de sensibilizacdo, comemoracao de datas festivas, ses-
sOes de cinema, etc.

o Apoio Psicossocial: Cada membro da equipa técnica tem a gestdo de caso de
cada um dos utentes, de forma a facilitar a articulagdo entre o utente e o seu técnico nos demais
assuntos quotidianos e, portanto, no seu projeto de vida.

o Articulagcdo com Entidades Parceiras: Articulacdo direta com entidades parcei-
ras para respostas especificas a medida das necessidades dos utentes.

Os objetivos da Equipa de Rua sdo os seguintes:

o Obijetivos Gerais: 1. Assegurar a eficacia da intervencdo no ambito da Reducao
de Riscos e Minimizacdo de Danos de pessoas com problematica aditiva; 2. Garantir 0 acesso
dos utilizadores de drogas a cuidados elementares de saude; 3. Melhorar a qualidade de vida
dos utilizadores de drogas através da prestacdo de apoio psicossocial; 4. Contribuir para o en-
riqguecimento ladico e pedagdgico dos grupos alvo de intervencgéo; 5. Potenciar a qualidade dos
servigos prestados através de acdes integradas, envolvendo as entidades parceiras e a comuni-
dade;

o Obijetivos Especificos: 1.1. Contribuir para a minimizacgao dos riscos associados
a utilizacdo de substancias licitas e ilicitas; 1.2. Promover a satisfacdo das necessidades basicas
dos utentes; 1.3. Facilitar o cumprimento do Programa de Substituicdo Opiacea a cargo da ET
de Coimbra; 2.1. Prevenir o aparecimento de doencas através da vacinacao; 2.2. Promover o
conhecimento do utente em relacdo ao seu estado de saude; 2.3. Promover a adesdo ativa dos
utentes as terapéuticas medicamentosas prescritas; 2.4. Potenciar o acesso dos utentes a res-
postas de tratamento da saude fisica e mental; 3.1. Desenvolver um modelo sistematizado de
triagem, acompanhamento e encaminhamento psicossocial ajustado as idiossincrasias de cada
utente; 3.2. Fomentar a aproximacao dos utentes as estruturas comunitarias de suporte, poten-
ciando a sua inclusdo social; 3.3. Capacitar os individuos para a (re) construcéo do seu projeto
de vida e para o pleno exercicio da cidadania ativa.; 4.1 Proporcionar aos grupos-alvo acdes
educativas de sensibilizacdo e de informacdo com tematicas relevantes; 4.2. Proporcionar aos
grupos-alvo momentos ludicos e recreativos; 5.1 Amplificar e consolidar a rede de parcerias
nas areas social, da saide ou outras relevantes; 5.2. Promover iniciativas de esclarecimento,

divulgacéo e acdo comunitaria, em relacdo as dependéncias e ao trabalho da Equipa de Rua.
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As atividades fomentadas pela Equipa de Rua Reduz tem como misséo capacitar 0s
individuos para melhores comportamentos e responsabilidades no seu dia-a-dia, assim
desenvolve atividades como educacdo financeira, educacdo para a salde (sessbes de
informac&o, workshops), comemoracdes de datas festivas (dia mundial da luta contra a sida,
dia mundial da droga...), oficinas tematicas (reciclagem, trabalhos manuais...), dindmicas de
grupo (fomentar o espirito critico, partilha de informacéo, escuta ativa).

As instalagdes da Equipa de Rua “Reduz” estdo sediadas no Terreiro da Erva, n°7 a 11,

Quintal do Prior, 3000-339, com 0s seguintes contactos telefonicos: 239 855 170 e/ou 96 812

04 29 e endereco eletronico: gatup@caritascoimbra.pt. Este edificio é constituido por dois
pisos: No rés-do-chdo, o gabinete de enfermagem, o WC/balneario e os arrumos (de material,
vestuario, calcado e produtos de limpeza) o que favorece ndo s6 a realizacdo das tarefas
quotidianas (troca de material de consumo, administracdo de medicacdo, curativos, higiene
pessoal, donativos de vestuario, limpezas, etc.), mas também o atendimento social breve aos
utentes interessados. Para além disto, a Equipa de Rua dispde de um saldo de convivio (com
mesas e cadeiras) para visualizacdo de televiséo, jogos e/ou outras atividades. Ja no segundo
andar, existem quatro gabinetes: coordenacéo, psicossocial, copa e Klotho, reservados a tarefas
administrativas e de gestdo, entrevistas, consultas e atendimentos psicoldgicos e sociais.

A Equipa funciona das 9h30 as 21h, de segunda-feira a sexta-feira, em horarios
alternados e das 14h as 22h aos sabados. Os giros de rua séo diarios, a qualquer hora do dia,
em horério funcional.

Importa mencionar que para além da Entidade Reguladora, o projeto da Equipa de Rua
“Reduz” ¢ financiado pelo Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD), extinto Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT).

De acordo com o Decreto-Lei n® 17/2012, de 26 de janeiro, o Servico de Intervencao
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) é um servico central do Ministério
da Saude integrado na administracdo direta do Estado, dotado de autonomia administrativa
(Artigo 1). O SICAD que apresenta como missdo promover a reducdo do consumo de
substancias psicoativas, a prevencdo dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das
dependéncias, detém Atribuicdes como: a) Apoiar o membro do Governo responsavel pela area
da saude na definicdo da estratégia nacional e das politicas de reducdo do consumo de
substancias psicoativas, de prevencdo dos comportamentos aditivos e da diminuicdo das
dependéncias e sua avaliacdo; b) Planear e avaliar os programas de prevencdo, reducdo de
riscos e minimizacao de danos, de reinsercao social e de tratamento do consumo de substancias

psicoativas, dos comportamentos aditivos e das dependéncias, designadamente definindo
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normas, metodologias e requisitos a satisfazer para garantir a qualidade; c) Planear a
intervencdo no &mbito dos comportamentos aditivos e das dependéncias, através de uma rede
de referenciacdo entre cuidados priméarios, centros de respostas integradas e unidades de
internamento ou unidades hospitalares, consoante a gravidade da dependéncia ou dos
consumos de substancias psicoativas; d) Desenvolver, promover e estimular a investigacao
cientifica no dominio das substdncias psicoativas, dos comportamentos aditivos e das
dependéncias e manter um sistema de informagdo sobre o fenémeno da droga e das
toxicodependéncias, entre outras atribuicdes presentes no Artigo 2.

No artigo 10, o SICAD sucede nas atribuicbes do IDT, I.P. com a excecdo das
atribuicBes nos seguintes dominios: a) do licenciamento das unidades privadas prestadoras de
cuidados de saude na area das toxicodependéncias e da execucao dos programas de intervencao
local, do patriménio e dos recursos humanos afetos as delegages regionais; b) das atividades
regulares de fiscalizagdo. O SICAD ndo é mais que uma inovagao importante assente na opcao
de reforco da componente de planeamento e acompanhamento de programas de reducédo do
consumo de substancias psicoativas, na prevencao de comportamentos aditivos e na diminuigéo

de dependéncias.
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2.2.  Caraterizacao da Populagdo-alvo da Equipa de Rua “Reduz”

Para a caracterizacdo da populacdo-alvo da Equipa de Rua “Reduz”, as fontes de
informagdo consultadas foram principalmente a base de dados em excel' que contém
informac@es que permitiram fazer esta triagem, assim como de Relatérios de Avaliacéo.

Deste modo, apos analisar a documentacdo é possivel dividir a populacdo, em dois
grandes grupos:

v Populacgdo alvo de intervencdo direta da Equipa de Rua: constituida por todos
os individuos consumidores de substancias licitas e ilicitas (toxicodependentes e alcodlicos);

v Populacdo de risco: constituida por individuos com fragilidades ao nivel psico-
I6gico e social, com tendéncia a consumos de substancias (sem abrigo, prostitutas e doentes
psiquiatricos).

A populacdo alvo de intervencdo direta da Equipa de Rua (consumidores) € dividida em
dois subgrupos, tendo em conta o seu consumo, licito ou ilicito.

Ao nivel ilicito, caracteriza-se pela prevaléncia do sexo masculino, na faixa etaria dos
45 aos 54 anos. No que concerne ao estado civil a grande maioria situa-se na categoria de
solteiro. Quanto as habilitacOes literarias, a maioria dos sujeitos com esta problematica possui
0 Ensino Basico, contudo para uma larga porcdo da populacdo o grau de escolaridade é
desconhecido, devido ao facto destes individuos procederem apenas a troca de material.

No que se refere a situacdo profissional, o grupo de desempregados € o mais saliente,
sendo esta a sua unica fonte de rendimentos (subsidio de desemprego), seguida dos
beneficiarios de Rendimento Social de Insercdo. Ao nivel das substancias psicoativas, estes
individuos séo utilizadores assiduos e dependentes de Cocaina, Heroina, Haxixe, Metadona,
Subutex, Benzodiazepinas e Alcool, sendo a Heroina e Cocaina a mais referida. A via de
administracdo mais usual para o consumo de cocaina e heroina é a endovenosa.

Maioritariamente estes individuos quebram os lacos familiares e habitam em fabricas
ou casas abandonadas, dividindo o seu dia-a-dia por consumos e por praticas de rua
(prostituicdo, criminalidade, arrumadores de carros).

Quanto ao nivel licito, os individuos tendem a enveredar por este tipo de situacao, apds
tratamento de dependéncias das drogas ilicitas. Caracteriza-se por uma populacdo
predominantemente masculina, entre os 40 e 55 anos, maioritariamente com a categoria de

estado civil divorciados. Consideram a sua pratica diaria e a sua forma de consumo mais

! Contém informagdes quanto a substancia consumida, assim como os rendimentos e ainda se o utente se encon-
tra em situacdo de sem-abrigo.
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comum € oral. Possuem baixas qualificacdes, lacos familiares destruturados, em situacdo de
desemprego ou emprego precario e em situacao de sem abrigo.

A populacéo de risco (sem abrigo, trabalhadoras do sexo e doentes psiquiatricos) sdo
essencialmente heterogéneos, com problematica ligada ou ndo aos consumos de substancias
psicoativas. Os sem-abrigo, devido a rutura dos lacos familiares, com situacdo profissional
escassa ou inexistente, véem-se cair nas margens da toxicodependéncia, prostitui¢éo, roubo,
terminando numa precaridade. Na sua maioria séo do sexo masculino.

As trabalhadoras do sexo representam 18% da populacdo total e sdo divididas em
prostitutas de rua e prostitutas de interior. As prostitutas de rua sdo maioritariamente
portuguesas, exercendo a sua atividade pela cidade de Coimbra (zona da Avenida Fernao
Magalhdes e da Estacdo Nova, Casa do Sal), possuindo baixas qualificacbes ao nivel
académico, sendo que os seus lagcos familiares, a maioria das vezes, se encontram quebrados
devido a esta situacdo e/ou a consumos aditivos associados, onde 0s seus gastos se fazem
refletir. Muitas destas mulheres inserem-se em quadros familiares disfuncionais e sdo
constantemente alvo de ataques de violéncia por parte de clientes. As prostitutas de interior,
maioritariamente mulheres oriundas de paises estrangeiros, nomeadamente Brasil em grande
percentagem. Casos muitas vezes associados a redes de prostituicdo, por vezes em situacao
ilegal no pais. Estas sdo ainda muitas vezes persuadidas pelo proxeneta. As idades
compreendidas sdo entre os 20 e 0s 50 anos, aproximadamente.

No geral os preservativos sdo fornecidos a todos os utentes, contudo, a este subgrupo
como apresentam este tipo de "atividade™ ou esta especificidade s@o fornecidas caixas com144
preservativos e 100 lubrificantes.

Quanto aos doentes psiquiatricos, maioritariamente do sexo masculino, apresentam
doencas como bipolaridade, esquizofrenia, sendo que o consumo de substancias ilicitas e/ou

licitas se encontra associado.
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2.3. Caraterizacdo da Equipa Técnica

A Equipa Técnica da Equipa de Rua “Reduz” ¢ uma equipa multidisciplinar, constituida
por cinco elementos das diversas areas sociais. O Coordenador (Licenciado em Servico Social)
tem a cargo a gestdo e coordenacao da equipa de rua. A Assistente Social é responsavel pelos
atendimentos ao nivel social, fazendo a devida triagem e levantamentos das necessidades
inerentes aos utentes. A Psicéloga é responsavel pelas consultas de psicologia. As duas
Animadoras Culturais (uma Mestre em Ciéncias da Educacéo e outra Licenciada em Animacéo
Socioeducativa) sdo responsaveis pelas atividades ludicas e informativas, bem como pela
mediacdo entre 0 utente e as estruturas sociais inerentes a inclusdo do individuo na sociedade.
Ainda colabora com a Equipa de Rua “Reduz” uma enfermeira que presta servigos uma vez
por semana, auxiliando nas pequenas questdes de salde, tais como: curativos e administracéo
de medicagéo injetavel.

Todos os membros da equipa técnica realizam ainda a troca de material de consumo e
giros de rua. Para além das fungdes inerentes a cada técnico, cada um tem gestdo de casos de
utentes onde fazem as devidas medi¢des, encaminhamentos e articulagfes com os servicos de
saude, de justica e sociais. Qualquer um deles alerta e aconselha para comportamentos
responsaveis e Com menos riscos, seja em relacdo a sadude individual como da comunidade.

O compromisso de todos os técnicos da Equipa de Rua “Reduz” ¢ serem agentes
facilitadores de um acesso mais digno a sociedade, atraves da mediacao e articulacdo com 0s

diversos servicos sociais e de saude.

32



Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal

CAPITULO Il - PROJETO DE INTERVENCAO
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3.1.  Intervencéo na Equipa de Rua “Reduz”

Toda a intervencdo teve inicio a 6 de outubro de 2021. Num primeiro momento, de
observacao, comegou-se por conhecer a equipa técnica e os utentes, estabelecendo relagGes de
proximidade com os mesmos. Para além disso, foi um momento marcado pelo meu primeiro
contributo, ajudando a equipa técnica nas tarefas, atividades e dindmicas diarias.

Estas atividades e dindmicas fizeram parte da préatica diéria ao longo de todo o percurso
na instituicdo e, consequentemente, enriqueceram as competéncias tanto ao nivel pessoal, como
profissional e relacional. Desta forma, importa mencionar e descrever as tarefas realizadas para
permitir esclarecer todo o trabalho desenvolvido no contexto de estagio, pois houve todo um
trabalho diério e conjunto com a equipa técnica. A troca de material (todo o material de
consumo que os utentes utilizam) foi pratica diaria, assim como a ida a pastelaria que cede
alimentos a instituicdo, a preparacdo das pequenas refei¢cbes (pequeno-almocgo e lanche) e
respetiva distribuicéo aos utentes. Ao longo do periodo de estagio, foi também possivel realizar
Giros de Rua com outros estagiarios de Servico Social e Animacgdo Socioeducativa juntamente
com os elementos da equipa técnica. A administracdo de medicagdo também € pratica diaria na
Equipa de Rua onde existiu a oportunidade de dar a medicacgéo aos utentes que faziam ali a sua
toma diaria. Para além disso, algumas vezes, 0s tecnicos solicitaram a colaboracdo e
acompanhamento de utentes ao centro de satde, centro de emprego e outras estruturas sociais.
Estes acompanhamentos revelaram-se importantes pois 0s utentes demonstravam falta de
autonomia, 0 que permitiu uma maior proximidade e abertura para o dialogo, bem como uma
maior capacitacdo dos mesmos.

Posteriormente, foi passado um questionario de analise de necessidades (cf. apéndice 1)
para perceber onde poderia e seria mais conveniente atuar, tendo em conta a opinido dos
utentes. A partir deste, foram propostas algumas atividades de forma a chegar ao maior niUmero
de utentes possivel da Equipa de Rua Reduz, com os seguintes objetivos: Promover o bem-
estar individual e social nos utentes da Equipa, (autonomia, confianca e estima); Reajustar a
comunicacdo e as relacoes interpessoais dos utentes. Dessa forma, era importante proporcionar
aprendizagens, entretenimento ludico e capacidade de sentirem como agente do seu proprio
desenvolvimento, quer ao nivel do saber-ser, como do saber-estar e saber-estar com 0s outros
e 0 saber-fazer.

“Assim, encaramos a analise de necessidades como essencial, uma vez que esta
antecede a fase de planeamento dos programas educativos, procurando detetar as necessidades

e lacunas sentidas pela populagido” (Seco, 2012, p.85).
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Posto isto, importa demonstrar a calendarizacdo prevista e realizada e descrever

detalhadamente cada atividade e/ou sessao realizada.

Tabela 1 — Calendarizacéo prevista

Sessao
de
cinema

Festa da
primaver
a

Karaoke

Jogos
tradicion
ais

Sessoes
de
informag
a0

Zumba

Equotera
pia

Jardim
Zooldgic
07?

Torneio
de
Futebol

Dinamic
as de
grupo
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Tabela 2 — Calendarizacéo realizada

Sessao
de
cinema
Festa da
primaver
a
Karaoke

Jogos
tradicion
ais
Sessoes
de
informag

a0
Zumba

Equotera
pia
Jardim
Zooldgic
0
Torneio
de
Futebol
Dinamic
as de
grupo

Ao longo da intervencao, alguns ajustes e mudancas foram necessarias. Por esse motivo,

existiram alteracOes de datas de algumas atividades e outras que ndo foram possiveis realizar.

E o caso da Festa da Primavera, programada para a semana de 21 a 25 de marco que

passou para 29 de marco devido as condi¢Ges climaticas ndo favoraveis e, juntando, também,
ao aniversario da instituicao.

De seguida, quanto aos Jogos Tradicionais, foram realizadas mais duas sesses do que
0 previsto (2 e 31 de maio).
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As Sessoes de Informacéo, programadas para a semana de 7 a 11 de margo e 25 a 29 de
abril, apenas foi realizada uma sesséo a 10 de marco visto que foi uma das atividades que,
apesar de importante, menos aderéncia teve.

Em relacdo as sessdes de Zumba e Torneio de Futebol também ndo foram possiveis
realizar, principalmente por ndo existir nimero suficiente de utentes para uma boa
concretizacdo das mesmas. Em contrapartida, foram aumentadas certas sessdes (como 0 caso
dos jogos tradicionais) ja que era algo que os utentes gostavam bastante.

A ida ao Jardim Zooldgico estava apenas pensada, sem data programada, visto que iria
ser em conjunto com a Equipa Técnica. No entanto, ndo foi possivel obter os ingressos,
acabando por ndo ser realizada.

Por Gltimo, quanto as Dindmicas de Grupo, programadas inicialmente na semana de 28

de fevereiro a 4 de marco e de 4 a 8 de abril, passaram para 28 de marco e 18 de maio de 2022.
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3.2.  Descricéo das atividades realizadas

Todas as atividades a seguir descritas, foram pensadas numa perspetiva de aproveitar
os tempos livres dos utentes de uma forma mais saudavel, conseguindo afasta-los, por instantes,
dos pensamentos e de locais prejudiciais e de se desenvolverem, 0 maximo possivel, a nivel
pessoal.

De forma a informar os utentes das atividades, encontrava-se afixado previamente, na
entrada, cartazes de aviso. Para além dos cartazes, através das conversas informais diarias os
utentes eram relembrados das atividades.

Em todas as sessdes realizadas, existiu um papel ativo (apresentagcdo das dinamicas,
conversas informais, debates e partilha com os utentes) e um papel observador

(comportamentos, reacdes e interagdes dos mesmos).

Atividade 1 — Sessdo de cinema

As sessdes de cinema realizaram-se nos dias 16 de fevereiro e 17 de margo de 2022.
Antes das sessOes iniciarem, era preparada a “sala de cinema” com a ajuda de elementos da
equipa técnica e/ou estagiarios. De forma a captar ainda mais atencdo dos utentes era
distribuido um miminho por todos os participantes, como pipocas, bolinhos, sumos, chocolates.

Através do visionamento destes filmes, pretendia-se, para além de um momento de lazer
saudavel, transmitir conhecimentos, despertar e desenvolver o espirito critico e reflexivo, assim
como a partilha de sentimentos e valores.

Na primeira sessdo (16 de fevereiro), foi transmitido o filme “Amigos Improvaveis” e
contou com a participacdo de dois utentes. Este assenta, principalmente, no tema da amizade,
empatia e das diferencas sociais e culturais. A realizacdo desta atividade visava alcancar os
seguintes objetivos: identificar diferentes valores pessoais e morais; reconhecer o que
realmente é importante na vida e ajustar comportamentos neste sentido (cf. Apéndice 2).

Apesar de poucos utentes numa primeira abordagem, foi importante a participacdo
destas duas pessoas, conseguindo chegar, pelo menos, até elas. No fim da passagem do filme,
foi criado um momento de debate sobre 0 mesmo, onde foi notdrio a percecdo dos aspetos mais
importantes a serem retirados do filme e, acima de tudo, aprender a saber ouvir a opinido dos
colegas, respeitando sempre a mesma. Foi, também, notdrio o gosto pela participacédo, tendo o
mesmo sido reproduzido pelos utentes. Contudo, existiu um problema logo desde inicio, pelo
facto de que um dos utentes ndo sabia ler e ndo conseguia acompanhar tdo bem o filme, visto

que ndo estava em portugués e era legendado. A partir desta circunstancia, foi algo que foi
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alterado na sesséo seguinte e trouxe a ideia de o ajudar nesta questdo — aprender ler e escrever
— (descrita esta intervenc&o a posteriori).

A segunda sessdo (17 de margo), foi visualizado o filme “Mystére: Uma Amizade
Especial” (cf. Apéndice 2) também representando o conceito da amizade, mas desta vez com
um animal que é amado incondicionalmente. Nesta sessdo participaram dois utentes e
estiveram presentes duas voluntérias e uma estagiaria de Servico Social. Os objetivos passam,
tal como na sesséo anterior por: identificar valores pessoais, distinguir os principais valores
humanos abordados no filme e reconhecer o valor da amizade entre um ser humano e animal.
Para além disso, também foi criado um momento de debate e, dessa forma, também teriam que
explicar e argumentar o seu ponto de vista, com o respeito dos e pelos colegas. Nesta sessdo,
foi melhorada a forma como o filme foi exibido, sem haver legendas e estando as vozes em
portugués, chegando a todos os participantes de igual forma.

Mais uma vez, através de uma conversa informal com os participantes, notou-se
entusiasmo e empatia, ouvindo que gostaram muito do filme, o que torna bastante gratificante

o trabalho enquanto futura Mestre em Ciéncias da Educagéo.

Atividade 2 — Festa da Primavera

A Festa da Primavera foi realizada a 29 de marco, juntando também a comemoracao do
aniversario da Equipa de Rua Reduz.

Esta sessdo consistiu na realizacdo simultanea de uma festa com um lanche saudavel,
promovendo, dessa forma, melhores habitos e uma alimentacdo equilibrada. Para a concretizar,
houve uma preparacéo, por parte de toda a equipa, do espaco com decoracao adequada ao tema
da Primavera e na realizacdo de sumos naturais de frutas, batidos e panquecas. No final,
também seria possivel participar em jogos tradicionais e, para além disso, foram distribuidos
panfletos realizados sobre a alimentacao saudavel (cf. apéndice 3).

Estes panfletos foram preparados e distribuidos tendo em conta que a alimentacao € um
dos pontos fulcrais na vida dos utentes bastante negligenciado e num sentido de
consciencializar e informar para uma mudanca.

Esta sessdo teve uma boa aderéncia e sentiu-se satisfacdo por parte dos utentes,

conseguindo alcancar o objetivo proposto.

Atividade 3 — Karaoke
As sessoes de karaoke, anunciadas como “Festival de Musica” (visto que conteve, ainda,

danga e improvisos) realizaram-se nos dias 14 de abril e 19 de maio de 2022 (cf. Apéndice 4).
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Estas foram realizadas numa perspetiva de reconhecer e valorizar as competéncias de cada um
dos utentes, num momento de convivio e partilha entre todos os participantes e respetiva
equipa.
Ambas as sessdes foram concretizadas no saldo principal da Equipa Reduz. O espaco
era preparado devidamente antes da sesséo iniciar, utilizando um computador e um projetor.
Pela adesdo e feedback positivo dos utentes, é de considerar uma boa execucéo,
alcancando os objetivos gerais de toda a intervencéo.

Atividade 4 — Jogos Tradicionais

Os Jogos Tradicionais foram a atividade com mais sessdes € com maior adeséo.

As sessOes foram realizadas nos dias 24 de fevereiro, 22 de margo, 21 de abril e 2 de
maio de 2022.

Inicialmente, seria para ser s6 0 Torneio da Sueca, contudo foi demostrada vontade, por
parte de alguns utentes, de praticar outro tipo de jogos. Dessa forma, a partir da primeira sesséo
para as seguintes sessdes, foram preparadas outras mesas onde 0s utentes poderiam encontrar
jogos como o domind, damas e mikado. Esta ideia foi, ainda, reforcada pelo feedback e
sugestdo de melhoria por parte de um dos utentes.

Os objetivos a alcancar com esta atividade seria: Reconhecer e valorizar competéncias
individuais dos utentes; verificar se 0s utentes sdo capazes de trabalhar em equipa, ajustando
comportamentos se necessario; organizar um momento de lazer, convivio e distracdo e praticar
um tempo de écio criativo e saudavel (cf. Apéndice 5).

A partir dos objetivos tracados, foi uma atividade muito bem conseguida, onde varios

utentes participaram e mostraram o seu agrado e satisfagéo.

Atividade 5 — Sessao de informacao sobre Higiene

A sessdo de informacdo sobre Higiene foi realizada no dia 10 de mar¢o de 2022 (cf.
Apéndice 6).

Esta consistiu numa sessdo sobre a higiene, um ponto bastante favoravel a ser trabalhado
com os utentes da equipa. Desta forma, considera-se um tema bastante (til e pertinente, por se
mostrarem uma populacdo com bastantes negligéncias ao nivel de higiene e alimentar, levando,
consequentemente, a uma qualidade de vida negativa. Desta forma, importa informar e educar
para a mudanca.

Foi realizado um PowerPoint e apresentado, de forma informal. Apesar de n&o ter tido

uma adesdo tdo grande como o esperado, foi muito importante ter chegado as pessoas que
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tiveram presentes. Esta sessdo foi pensada para ser realizada de forma mais dindmica possivel
e foi notodrio que os participantes se mantiveram interessados, mostrando assim os seus agrados
para com a sessao.

Os conteudos e os objetivos passaram por: Definir o conceito de Higiene Pessoal;
identificar fatores que influenciam a prética de higiene; distinguir os diferentes tipos de Higiene
Pessoal; enumerar as principais regras para uma higiene corporal adequada; descrever
procedimentos de higiene alimentar; e reconhecer a importancia da higiene pessoal na relagéo
com 0s outros

Estiveram presentes, ainda, uma estagiaria de Servico Social, duas voluntérias e dois

membros da equipa técnica.

Atividade 6 — Equoterapia

A Equoterapia ou Hipoterapia consiste numa terapia com cavalos para estimular o
desenvolvimento mental e do corpo. Foram realizadas duas sessfes a 5 de abril e a 4 de maio
de 2022, na Escola Agréaria de Coimbra (cf. Apéndice 7).

Fomos recebidos por uma equipa técnica especializada que trabalha todos os dias neste
contexto. Iniciando a atividade, os utentes puderam montar e andar de cavalo sempre apoiados
e orientados pelos terapeutas.

Os principais objetivos tracados para as sessdes passam por: Estimular o
desenvolvimento mental e do corpo; ajustar a capacidade de atencdo e concentracao;
desenvolver autoconfianca, autoestima e autonomia; baixar niveis de ansiedade; reconhecer a
importancia do animal e construir uma relacdo com o mesmo. Desta forma, poderiam ser
trabalhadas vérias areas da sua pessoa, desde a concentracdo a autonomia, autoestima,
sociabilidade, relacdo com o animal, resisténcia a frustracdo e regular os niveis de ansiedade,
num ambiente natural e tranquilo.

Foi uma atividade desafiadora e entusiasmante. Os utentes, apesar de poucos, adoraram,
participando de forma bastante dinamica e motivada.

“Uma verdadeira terapia”, dito no final da primeira sessdo por um dos utentes.

Atividade 7 — Dinamica de grupo

As dinamicas de grupo desenvolvidas apresentaram-se em momentos onde 0s
participantes poderiam estar a vontade para partilhar com os outros algumas questdes da sua
vida pessoal e, para além disso, onde poderiam refletir e desenvolver o seu autoconhecimento

e autoestima, respeitando sempre 0s outros e as suas opinides. Neste sentido, seria de esperar
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desenvolver competéncias ao nivel do saber ser e do saber estar e estar com os outros. Apesar
de terem revelado certas dificuldades e constrangimentos em falar de si mesmos, procurava-
se, também, um desenvolvimento numa perspetiva de serem capazes de dialogar de forma
consistente e de possuirem uma escuta ativa.

Foram desenvolvidas duas dindmicas de grupo em conjunto com outra colega estagiaria
em Animacédo Socioeducativa. A primeira foi a 28 de marco e a segunda a 18 de maio de 2022.
Ambas desempenhamos um papel ativo e observador, comunicando e dialogando, ao longo das
sessOes, com os utentes (cf. Apéndice 8). Os objetivos que estavam tracados para ambas as
dindmicas, foram alcancados.

A primeira sessdo, “O meu nome”, consistiu nos participantes escreverem o seu nome
e apelido, numa folha, na vertical. A partir de cada letra do seu nome, teriam que escrever uma
palavra ou uma frase com a qual se identificassem e/ou os caracterizassem. Dessa forma, o
resultado final seria uma descri¢do pessoal de cada um.

Foi escolhida esta dindmica como primeira no sentido em que 0s utentes teriam a
possibilidade de se descreverem e darem-se a conhecer melhor, tanto a nds como
dinamizadoras como para com os restantes “colegas”. Assim, foi um momento importante para
estimular a criatividade, o espirito reflexivo e o autoconhecimento.

Os utentes mostraram-se agradados, participando de forma bastante positiva.

A segunda sessao foi realizada um “Auto-Retrato”, isto ¢ cada utente tinha uma caneta
e uma folha onde iriam escrever 0s seus nomes e, posteriormente, todas as informacgdes que
quisessem dar de si e da sua personalidade ao grupo, da forma que se quisessem expressar, ou
seja podia incluir palavras, desenhos, etc. No final, cada participante iria receber um dos
retratos de outro participante e teria que interpretar o que estivesse na folha, tentado adivinhar
de quem seria e se concordavam ou ndo, dando a sua opinido. Foi um momento bastante
importante e desafiador, onde os participantes experienciaram um momento que 0s ajudasse a
diminuir a dificuldade de autoanalise, de exprimir apreciacdes sobre si proprio e sobre 0s
outros, aceitar as opinides dos outros e de refletir sobre as mesmas.

Esta dindmica foi muito bem conseguida, onde os utentes se sentiram a vontade e onde

existiu um grande momento de partilha muito positivo.

3.2.1. Outras ac¢des desenvolvidas
Para além de todas as atividades que estavam programadas e foram realizadas, foi
desenvolvido um trabalho mais individual com um utente. Numa das sessbes de cinema, foi

notorio a incompreensdo do utente na leitura das legendas. Tendo a informacgéo de que 0 mesmo
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s0 teria 0 4°ano de escolaridade e ndo existindo, no momento, nenhuma formacéo que pudesse
frequentar de alfabetizacgéo, foi proposto ao utente 0 comeco de sessdes para aprender a ler e a
escrever. Pelo entusiamo mostrado, foram iniciadas as sessoes. Estas duraram desde fevereiro
a inicios de maio. Aqui, foi ensinado o alfabeto e, progredindo, comecaram a ser realizadas
fichas de compreensdo e interpretacdo de textos e gramatica mais béasica (cf. apéndice 10).
Apesar das dificuldades sentidas por parte do utente na concentracéo e na aquisi¢cdo de novos
conhecimentos, foi sempre realizado um trabalho de motivacdo e capacitagdo, nunca o
deixando desistir, valorizando a sua pessoa e as suas competéncias, e tentando a0 maximo
realizar um trabalho continuo.

Foi um trabalho bastante desafiador, mas muito gratificante, no sentido em que se estava
a ajudar diretamente no desenvolvimento pessoal deste utente, sendo uma questdo tdo impor-
tante para 0 nosso dia a dia e na compreenséo de tudo que nos rodeia. Apesar de interrompida
esta ajuda, visto que o utente saiu de Portugal no inicio de maio, foi bastante importante todo
o trabalho desenvolvido, sendo bastante enriquecedor perceber que o utente ficou com algumas
competéncias que ndo detinha anteriormente (como ler palavras soltas e pequenas frases).

Em conjunto com Dr.2 Jéssica — Psicéloga (orientadora local) foi possivel assistir a pas-
sagem de testes psicologicos (cf. apéndice 11), ajudando-a no que necessario. Como foi reali-
zado numa fase inicial, acabou por ser um momento interessante e importante tendo em conta
que deu para perceber, de perto, quais as maiores dificuldades de alguns dos utentes — atencéo,
concentragdo, comunicacgao — 0 que permitiu uma maior no¢ao para a proposta e concretizacao
das atividades/sessdes a realizar com os mesmos a partir da Analise de Necessidades.

“A Verdade D61”, exposi¢ao no ambito do Dia Internacional da Mulher, no Mosteiro de
Santa Clara-a-Velha. A Equipa teve a oportunidade de ir visitar a exposicao, dia 5 de maio de
2022, juntamente com sessdes sobre esta tematica, onde foi possivel dar voz a inlmeras mu-
Iheres vitimas de violéncia doméstica.

Dia 1 de junho de 2022, houve a oportunidade de participar num encontro dinamizado
pela Caritas Diocesana de Coimbra, intitulado como “Vulnerabilidade(s) e Novos Desafios na
Interven¢do Social”. Este comegou as 14h, no auditorio da Escola Agraria de Coimbra, com a
rececao aos participantes com a moderacdo do Dr. Alexandre Mendes, Médico Psiquiatra no
Centro de Responsabilidade Integrada de Psiquiatria do CHUC — Centro Hospitalar Universi-
tario de Coimbra (Unidade de reabilitacdo do servigo de Psiquiatria e na Unidade de Psicose
da mesma unidade) e Céritas Diocesana de Coimbra. De seguida, deu-se a sessdo de abertura

com o Diretor Geral da Céritas — Dr. Carlos Diogo.
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Apos este momento inicial, partiu-se para o tema “Os caminhos da inclusdo: novos de-
safios” pela Dra. Justina Dias, Assistente Social e Diretora Técnica do Centro de Alojamento
Temporario Farol, e pelo Dr. Ricardo Figueiredo de Sousa, Psicologo e Diretor Técnico da
Equipa de Intervencéo Direta — Centro Comunitario S&o José.

As 15h, “Adigdes e dependéncias: que futuro?” pelo Dr. Emidio Abrantes, Coordenador
da Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias de Coimbra.
Logo de seguida, foi abordado, também, as “Vulnerabilidades e Satide Mental: Que relagdo”
pelo Prof. Dr. Tiago Santos, membro da Coordenacdo Regional de Satde Mental da Adminis-
tracdo Regional de Satide do Centro, [.P. Mais tarde, “Surto psicético: Causas, sintomas e pre-
vengdo” pelo Dr. Miguel Bajouco, Médico Psiquiatra no Centro Hospital e Universitario de
Coimbra e “Pobreza, doenca e as politicas publicas na acdo contra as desigualdades na satde”
pelo Prof. Dr. Fernando Bessa Ribeiro, Investigador e Docente na Universidade do Minho.

Depois disto tudo, ainda existiu um momento para debate, seguindo-se do encerramento
pelo Presidente da Caéritas, Professor Doutor Manuel Antunes e pela Dra. Ana Cortez Vaz,
Vereadora da Acdo Social da Camara Municipal de Coimbra.

Foi um momento bastante interessante e foi um privilégio poder estar presente, onde foi
possivel desenvolver e captar novos conhecimentos, bastante importantes para a area da inclu-
séo.

Durante os meses de estagio, foi solicitado, ainda, pelo Coordenador da Equipa de Rua
e pela Dr.2Jéssica Ferreira a realizacdo de um Excel, denominado Mapa Mensal Utilizadores
de Drogas. Sempre que um utente ia buscar material de consumo era importante pedir os se-
guintes dados: nome, idade, substancia consumida (heroina, cocaina, metadona, buprenorfina,
haxixe), via de consumo (injetada ou fumada), ano de escolaridade e localidade de residéncia.
Estes dados eram recolhidos, sempre com a total confidencialidade, pois sdo dados para a
Equipa Técnica conseguir realizar os Relatorios Anuais para entregar as suas entidades regu-

ladoras (Caritas Diocesana de Coimbra e SICAD).

3.3. Avaliacdo das atividades do Projeto “Degrau a degrau: a escada de uma
vida irreal”

A “Avaliacdo oferece uma oportunidade de aprendizagem no sentido de se procurar
saber o que esta a resultar, ou ndo e, neste caso, 0 que € necessario fazer para melhorar. A
avaliacdo demonstra integridade e objetividade ao identificar resultados validos e precisos, que

sdo suportados por evidéncias constatadas.” (GAA, 2014, p.8). Por isso mesmo, a avaliagdo
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mostra-se imprescindivel para perceber até que ponto a contribuicdo, na instituicdo, € relevante
para a melhoria na qualidade de vida dos utentes.

Assim, & medida que o projeto ia avancando dentro da institui¢do e durante a realizagdo
das atividades propostas, seria suposto efetuar uma avaliacdo para compreender se, de facto,
era ou nao Util a continuacdo da implementacédo do projeto ao nivel das necessidades que foram
identificadas. Ou seja, todo o processo de avaliagdo seria um processo continuo.

As metodologias e instrumentos de avaliagdo utilizadas, tal como mencionado
anteriormente, foram:

v Observacdo direta e participante, que permitiu entender a propria dindmica da
instituicdo, comportamentos, atitudes dos utentes:

Métodos de observacao sdo aplicaveis para a apreensdo de comportamentos e
acontecimentos no momento em que eles se produzem, sem a interferéncia de docu-
mentos ou pessoas. A observacdo atenta dos detalhes coloca o pesquisador dentro do
cenario de forma que ele possa compreender a complexidade dos ambientes psicosso-
ciais, a0 mesmo tempo em que lhe permite uma interlocucdo mais competente (Zanelli,
2002, citado por Machado, 2012, p.2).

v Conversas informais, um complemento a observacao direta, que permitiu desen-
volver um relacionamento de confianca e a vontade tanto com a equipa técnica como com 0s
utentes e conseguir perceber, a partir das mesmas, se a intervencdao tera dado resultados e se 0s
utentes gostaram ou estariam interessados em mais atividades.

v Diario de bordo que é sempre uma mais-valia, sendo utilizado todos os dias,
anotando todas as atividades realizadas e todo o dia-a-dia, permitindo uma melhor organizacéo.

v Pesquisa documental, que permite um aumento de conhecimento e informacéo,
conseguindo uma atuacdo mais positiva e consciente:

Nesta perspetiva, a pesquisa documental permite a investigacédo de determinada
problematica ndo em sua interacdo imediata, mas de forma indireta, por meio do estudo
dos documentos que séo produzidos pelo homem e por isso revelam o seu modo de ser,
viver e compreender um fato social (Silva, Damaceno, Martins, Sobral & Farias, 2009,
p.4557).

v Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo, importante para perceber se o que es-
tava a ser desenvolvido fazia parte do interesse dos utentes, bem como perceber se as atividades
estariam bem organizadas, de forma clara e objetiva. Este pode promover uma gradual quali-

dade na intervencéo.
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Todas as sessOes realizadas mostraram-se momentos de grandes aprendizagens, de aqui-
sicdo de novos conhecimentos e competéncias pessoais e/ou de avivar memoria em relagdo a
conhecimentos j& possuidos. Eram, por isso, momentos educativos, de partilha, respeito, escuta
ativa. A avaliacdo das sessOes foi realizada, sobretudo, atraves da observagéo direta dos com-
portamentos, reacdes, postura e testemunhos dos utentes, colocando questdes sobre as sessoes,
sobre as suas expectativas, sobre 0s seus sentimentos. Isto permitiu perceber se 0s utentes con-
seguiram adquirir os conhecimentos que eram supostos, se tinha sido um momento produtivo,
se os tinha ajudado a desenvolver a nivel pessoal e social. Desta forma, foi notério, o envolvi-
mento e entusiasmo dos participantes, bem como uma reflexdo dos comportamentos aditivos,
tendo feedback bastante positivo em todas as atividades (cf. apéndice 9), como se pode verificar

no grafico seguinte.

Figura 1 - Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes

Grafico 1
Avaliacdo da Satisfacédo dos Utentes
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Os resultados que se pretendiam atingir seriam:

4 Que os 25 utentes abordados nas atividades tenham consciéncia do impacto ne-
gativo do seu estilo de vida e que estejam motivados a uma mudanca de comportamento para
0 bem-estar proprio:

o) Que grande parte dos utentes abordados nas atividades (25 utentes) fomentem
um maior espirito critico-reflexivo e consigam dialogar mais eficazmente.

o) Grande parte dos utentes abordados nas atividades (25 utentes) consigam ser
mais independentes e autbnomos, bem como consigam enriquecer-se a nivel pessoal, da melhor
forma, de modo que consigam ter um papel mais importante na sociedade e se sintam Uteis na

mesma.
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De modo a exemplificar os resultados de forma mais clara e simples é apresentado o
seguinte grafico:
Figura 2 - Nimero Utentes - Atividades

Grafico 2
NUmeros Utentes - Atividades

m Utentes Estimados m Utentes Abrangidos ® =

Podemaos constatar através do Grafico 2, que foi possivel chegar a 33 utentes superando,
portanto, todas as expetativas. A participacdo nas atividades, faz com que 0s utentes estejam
alienados do consumo e naquele momento consigam ter consciéncia da ma conduta que tem
devido aos consumos, mesmo que seja por breves instantes.

Desta forma, os resultados, de facto, alcangados com o projeto “Degrau a degrau: a
escada de uma vida irreal” foram 0s seguintes:

4 Foram abordados nas atividades 33 utentes que tomaram consciéncia do impacto
negativo do seu estilo de vida, mantendo-se motivados a uma mudanca de comportamento para
0 bem-estar proprio (tal como apresentado anteriormente no grafico 1);

o Grande parte dos utentes abordados nas atividades (33 utentes) fomentaram um
maior espirito critico-reflexivo e conseguiram dialogar mais eficazmente.

o) Grande parte dos utentes abordados nas atividades (33 utentes) conseguiram ser
mais independentes e autbnomos, bem como se enriqueceram a nivel pessoal da melhor forma,
de modo que conseguissem ter um papel mais importante na sociedade e se sentissem Uteis na

mesma.
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Considerac0es finais

A oportunidade de realizagdo de um estégio curricular € bastante importante e uma etapa
chave de todo o processo de aprendizagem, onde se coloca em pratica muitos dos saberes
adquiridos e onde é possivel estar em contacto com as areas com a qual nos identificamos.

Ao longo desta caminhada, com esfor¢o e dedicagdo, foram alcancadas ainda mais
aprendizagens. E um processo de realizacdo pessoal e profissional que faz criar e partilhar
saberes e aprender mais e melhor, em contacto com outros profissionais e com a realidade e
problematica. O facto de a equipa técnica da instituicdo ser uma equipa multidisciplinar levou
a que fosse possivel compreender ainda melhor, que cada &rea social, se interliga e
complementa.

Assim, a construcdo de um projeto de intervencdo com individuos toxicodependentes
com a intencao de promover o bem-estar individual e social (autonomia, confianca e estima) e
reajustar a comunicacdo e as relacdes interpessoais dos utentes, contribuiu para os fazer (re)
pensar, por pouco tempo que fosse, na sua pratica aditiva e 0s incentivasse para uma mudanca.

Apesar de ser algo trabalhoso, cada atencdo desviada do consumo e a tomada de
consciéncia momentanea de habitos danosos, mostram-se atitudes positivas, o que foi
permitido, também, pelas sessOes realizadas durante os meses de intervencao.

Sera sempre importante, quando se pensar num tipo de intervengdo com este tipo de
individuos, fazé-lo tendo em conta o seu lado positivo, como negativo, bem como as suas
oportunidades e ameacas, perceber até que ponto terd ou nao sucesso. Deste modo, pode-se
sempre correr o risco de ndo existir recetividade na implementacdo do projeto pelos individuos
que recorrem a instituicdo, assim como falta de comparéncia, falta de motivacdo que podera
levar ao insucesso do projeto.

O trabalho com este tipo de populacéo passa por uma educacéo nao formal, implicando
estratégias horizontais de didlogo e interagdo com 0s consumidores, em que o técnico € um
observador participante, privilegiando as estruturas de proximidade e de facil acesso para 0s
utilizadores de drogas e estabelecendo conversas informais, visitando os territorios de consumo
tendo sempre por base a proximidade (Barbosa, 2011; Callon et al, 2013 citado por Anjos,
2014).

A instituicdo por ser uma estrutura de RRMD, dificulta 0 acompanhamento continuo e
assiduo visto que o objetivo destas estruturas é reduzir os danos e riscos decorrentes do
consumo, uma vez que a maioria dos utentes que frequenta a equipa de rua fa-lo apenas para a
troca de material endovenoso, dificultando uma aproximagéo e intervencao continuada, assente

nos principios basicos do didlogo, compromisso e responsabilidade.
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Todo o periodo presente na instituicdo permitiu observar e constatar que com auséncia
de padrbes de vida, com grande falta de responsabilidade, de motivacdo e de comparéncia
destes individuos, poderia correr-se o risco de muitas das atividades propostas fossem adiadas
e reajustadas, isto também pelo facto de ndo existir obrigatoriedade pela frequéncia nas
atividades, o que os deixava a vontade pois sabiam que nada Ihes era negado, chegando a ter
que pensar em outras solucdes. E é aqui que se compreendeu que € necessario muita motivacao,
versatilidade, adaptabilidade e resisténcia a frustragdo por parte do educador.

Refletindo-se sobre o percurso e a experiéncia, denota-se que o crescimento foi gradual
estando, neste momento, a atingir uma plenitude ao nivel do saber ser e do saber fazer. Estes
dois saberes tdo importantes e tdo complementares, ajudam a cada passo dado. O ser humano
esta em constante aprendizagem, aprendizagem essa que leva ao desenvolvimento intelectual
e social do individuo, pressupondo sempre uma constante inovacdo em relacdo aos
conhecimentos, capacidades e competéncias. Assim, todas as aprendizagens que se levam
(saber, saber-fazer, saber-estar e saber conviver com os outros), dotaram ainda mais de valores
e competéncias, fazendo crescer nestes quatro niveis.

Importa que em cada tarefa, em cada atividade, a nossa postura seja de moderador,
criando empatia e, desta forma, através de uma comunicacao objetiva, clara e sucinta, chegue
aos individuos para mudancas de comportamentos. Assim, somos capazes de agir como um
modificador de comportamentos, capazes de fazer repensar o individuo. Foi nesta abordagem
que se demarcou os dias na instituicdo, simultaneamente com a capacidade de resolucao de
problemas e com a resisténcia a frustracéo.

E bastante importante que a relacdo entre o educador e utente seja baseada na confianca,
empatia e no respeito. Respeito pela sua condicdo, pela sua escolha, e é crucial que, em
qualquer situacdo, nunca se faca juizos de valor. Para além disso, uma caracteristica que se
melhorou bastante foi ao nivel da resiliéncia, pois existiu algumas situacfes problematicas,
mas com esfor¢o e dedicacdo superou-se com otimismo e, dessa forma, foi possivel retirar uma
grande licdo e perceber que nunca se devera baixar os bracos, procurando sempre encontrar
alternativas.

Outra competéncia, que foi bastante aperfeicoada ao longo deste tempo, relaciona-se
com a organizacao e planificacdo, isto porque, para todas as atividades de intervencao, tinha
que se elaborar toda a planificacdo, onde constassem 0s objetivos e os contelldos a serem
abordados, servindo de guia a toda a ac¢éo.

Para além disso, uma outra competéncia que sem davida se adquiriu, diz respeito a

utilizacdo das TIC no &mbito do contexto profissional. Ao longo da permanéncia na ER, houve
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a oportunidade, com a ajuda de toda a equipa multidisciplinar, compreender e saber manusear
toda a base de dados da institui¢do, o que facilitou o conhecimento de muitas histdrias de vida
dos utentes e permitiu uma automatizacéo naquele dominio, ndo recorrendo a nenhum elemento
da equipa sempre que fosse necessario colocar alguma informacdo (inser¢do da troca de
material, entrega de correspondéncia, entrega de donativos alimentares...).

No periodo de contacto com a instituicdo, também fez perceber e desenvolver a
capacidade para integrar e comunicar com elementos de outras areas e de diferentes contextos,
isto porque foi importante estabelecer uma relagdo de empatia, de dialogo, de partilha para,
posteriormente, facilitar todo o contributo na instituicdo e com isto compreender toda a
problemética subjacente. O contributo das diferentes areas (Psicologia, Servico Social,
Animacao Socioeducativa, Educagdo Social) serviu para um melhor trabalho em equipa, na
medida que a comunicacéo e dialogo faziam perceber todo o trabalho desenvolvido pela equipa
multidisciplinar em prol do individuo toxicodependente. O contributo de outros estagiarios e
voluntérios que faziam parte da instituicdo, complementaram toda uma partilha de ideias,
perspetivas sobre a area social e nomeadamente, a area da toxicodependéncia.

Tudo isto, tendo em conta a observacdo e intervencéo, fez concluir o seguinte:
Tabela 3 - Anélise SWOT

Pontos fortes/Potencialidades Pontos fracos/VVulnerabilidades

Espaco interno amplo para a realizacdo de | Projeto financiado pelo SICAD

atividades;
Equipa técnica multidisciplinar;
Fomentar um espirito critico e argumentativo

(entidade financiadora) — sujeito a
candidatura de 2 em 2 anos;
Estrutura vista por muitos como um

Interno | nos utentes, bem como motiva-los a | mero centro para troca de material;
comportamentos com menos riscos; Individuos com auséncia de padrbes
Mediacdo com estruturas de educacdo, saude, | de vida e regras;
camararias, alojamento — dando uma vida com | Principal foco do grupo — consumo de
mais dignidade. substancias psicoativas;
Estrutura de RRMD dificulta o
acompanhamento continuo e assiduo;
Oportunidades Ameacas/Limitacoes
Projeto pode ser implementado em outra | Falta de estruturas municipais;
Externo | instituicio com a mesma problematica pois | A sociedade ndo olhar com bons olhos

tem atividades ligadas a informagdo e
sensibilizacdo, ao nivel ludico, lazer e salde;
Parcerias com instituicdes que ddo donativos
alimentares.

para este tipo de populagéo;

Pode-se correr o risco de ndo existir
recetividade na implementacdo do
projeto, motivacdo e interesse.
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Enquanto futura Mestre em Ciéncias da Educacdo todo o processo de realizacdo de
estagio e consequente redacdo do relatorio, foi muito importante, uma experiéncia
enriquecedora que se revelou bastante positiva, onde foi possivel adquirir competéncias e
saberes que contribuem para a formacao e crescimento enquanto ser humano. Podemos de facto
afirmar que o papel do Mestre em Ciéncias da Educacéo é uma mais-valia e faz todo o sentido
com este tipo de populacdo, respeitando sempre a individualidade de cada individuo. Assim,
para concluir e tendo em conta toda a realidade vivida, pensando no desenvolvimento pleno do
individuo, podemos afirmar:

A Educacdo é uma realidade complexa de préaticas e de processos, objetivos e

subjetivos, mediante o0s quais o0 educando se transforma — a

crianca e 0 jovem em adulto, o adulto num ser mais completo e «melhor»

— em ordem a um desenvolvimento que se pretenda integral (Boavida & Amado, 2008,

p.155).
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Apéndices — Planos, divulgacéo e registo das atividades desenvolvidas
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Apéndice 2 — Sesséo de cinema

Inscreve-te e APARECE!

(Solicita inscricao no gabinete de atendimento com a estagiaria Maria Jodo oucom
qualquerelemento da equipa tecnica)

Filme “Amigos Improvaveis”

DIA 16
FEVEREIRO

As 14H

Maria Jodo Vicente | vissra

Inscreve-te e APARECE!

(Solicita mscrao no gabinete de atandimento com a estagiaria Maria Jodo ou com
qualquer elsmento da equipatécnica)

Filme “Mystére: uma amizade especial”

DIA 17 MARCO AS 14H ©

Maria Jodo Vicemte | wismasco ¢
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Planos de sessédo:

Plano de Sessdo

Projeto

Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal

Acio

Visualizagio de um filme e respetivo debate.

Tema

Local
Tempo previsto

Di izador (gs) responsdveis

Dinamizador (gs) convidado(s)

“0 valor da amizade™

Equipa de Rua Reduz
2h30m (2h filme + 30m de debate)

Maria Jodo Vicente

Técnicos da Equipa de Rua Reduz

Utentes da Equipa de Rua Reduz
Promover o bem-estar individual e social nos utentes da Equipa, (autonomia, confianga e estima); reajustar a

Grupo-alve

Objetivo(s) geral(ais)

comunicagio e as relagdes interpessoais dos utentes

Acio/Plano

Objetivos especificos

Contend

Metodologia/Estra
tégias

Recursos

Atividades dos
formandos

Avaliacdo

A dinamizadora
fara uma breve
apresentacdo,
explicando de
seguida a
atividade
pretendida.

-Identificar diferentes
valores pessoais e
morais;

-Distinguir o
principais valores
humanos tratados no
filme.

-Argumentar e ouvir a
opinifio dos colegas,
respeitando-a.

-Relagdes humanas;
-Valores pessoais e
morais (amizade,
respeito de diferengas,
lealdade, confianga,
aprendizagem mutua,
motivagio, partilha de
experiéncias ).

-Metodologia
expositiva
(visualizagio do
filme);
-Metodologia Ativa
(debate /
atividades).

-Materiais:
Computador, projetor,
cadeiras, colunas de
som.

-Espaciais: Gabinete
da Equipa de Rua
Reduz (destinado as
atividades)

Os participantes
devem visualizar o
filme intitulado de
“Amigos
Improvaveis” de uma
forma nio
perturbadora,
podendo sempre que
necessario solicitar a
ajuda da formadora.
Depois do
visionamento do
filme, espera-se que
0s Ufentes participem
num pequeno debate
sobre o exposto.

-Debate

-Avaliacio
pelo feedback
dos
participantes

- Questionario
de satisfagdo
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Plano de Sessdo

Projeto

Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal

Acido

Visualizagdo de um filme e respetivo debate.

Tema

“0 valor da amizade™

Local
Tempo previsto

Equipa de Rua Reduz

2h (1h24min filme + 30m de debate)

Dinamizador (gs) responsiveis

Maria Jodo Vicente

Dinamizador (g5) convidado(s)

Técnicos da Equipa de Rua Reduz

Grupo-alvo

Utentes da Equipa de Rua Reduz

Objetivo(s) geral(ais)

comunicacio e as relagdes interpessoais dos utentes

Promover o bem-estar individual e social nos utentes da Equipa, (autonomia, confianga e estima); reajustar a

Acido/Plano Objetivos especificos

Contendos

Metodologia/Estra
tégias

Recursos

Atividades dos
formandos

Avaliacio

A dinamizadora
fara uma breve
apresentagio,
explicando de
seguida a
atividade
pretendida.

- Distinguir os
principais valores
humanos abordados
no filme

-Identificar diferentes
valores pessoais e
meorais;

- Reconhecer o valor
da amizade entre um
ser humano e amimal.
-Ouvir a opinido dos
colegas, respeitando a
mesma;

-Relagdes humanas;
-Valores pessoais e
morais (amizade,

respeito de diferencas,

lealdade, confianga,
aprendizagem mutua,
motivago...).

-Metodologia
expositiva
(visualizagdo do
filme);
-Metodologia Ativa
(debate /
atividades).

-Materiais:
Computador, projetor,
caderras, colunas de
som.

-Espaciais: Gabinete
da Equipa de Rua
Reduz (destinado as
atividades)

Os participantes
devem visualizar o

amizade especial” de
uma forma ndo
perturbadora,
podendo sempre que
necessario solicitar a
ajuda da formadora.
Depois do
visionamento do
filme, espera-se que
os utentes participem
num pequeno debate
sobre o exposto.

-Debate

-Avaliagio
pelo feedback
dos
participantes

- Questionario
de Satisfacio
dos Utentes|

Apéndice 3 — Festa da Primavera

Inscreve-te e APARECE!

(Solicita inscrigdo no gabimete de atendimento com a estagiaria Maria Jodo ou com
qualquer elsmento da equipatécnica)

Festa da primavera

Aniversario Reduz

DIA 29 MARGO

AS 15H.

Maria Jodio Viceme | MESTRADOEM CIENCIAS DAEDUCACAO
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Plano de sessao:

Plano de Seszio

FProjeto

Diegrau a degran: 3 ascada de wma vida ireal

Acko

Lanche sandavel + jogos tradicionais

Tema

Primavera e alimentacio sandavel

Local
Tempo previzto

Equipa de Fua Raduz
2h3min

Dinamizrador (gz) rezponsaver

Bfaria JoZo Vicente

Dinamizador (gz) convidado(z)

Técnices da Equipa de Fua Reduz

Grupo-abro

Utertes da Equipa de Fns Feduz

Objetivo(x) geral(aiz)

Promover o bem-astey individuzl e social nos otertes da Equoipa, (antonomia, confianga @ estima); resjustar a

comunicacio e a5 ralacdes interpessoais dos wientes

ArZo/Flang

Objetives especifices

Contendos

ERecursos Afividades dos

formandos

Metodolopia Estra Avaliacio

tégias

A
dinamizadora,

com a
colzboragio da
eguipa tachica,
preparz 2
decoragio do
esparo &
lanche sandavel
Com Smioe
natarais, hatidas
& panquecss.
Para slém disso,
prepara a szla
da jozos para
U FROTEn

-Dernonstyar a
importancia de ums
alimantagdo saudaval;
-Braticar wma
alimantagdo saudaval;
-Cirganizar um
momenta de lazer,
convivie e distragso

- Alimentacio
sandivel

- Coavivio

- Tempo de lazer
sandivel

- Partilha

= utentes devemn -Avalizacdo
participar mm pelo feedback
moment saudivel e | dos

da partilha, tirando participantes
proveito do lanche
saudivel preparado
PEIE 08 mesmo: & de
uma zezzdo de jogos
tradicionais.

-hl=todolozia Ativa | -hdaterisis: Frutas,
{atividades) limaficadega, farinha,
ME: ovog, m
-Espaciaiz: Saldo da
Equipa de Fua Feduz

- histodologia
Ezxpositiva
(panfletos sahbre
alimantacio
saudavel)

posterior @0
lanche.
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Apéndice 4 — Sessdo de Karaoke

13sessdo:

FESTIVAL DE
MUSICA

14 de abril as 14:30h
Equipa de Rua Reduz
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22 sessdo:

|

—~—

FESTIVAL DE
MUSICA

19 de maio as 16h
Equipa de Rua Reduz
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Plano de sessao:

D?]:mo de Sessio

Projeto

Degrau a degrau: a ezcada de uma vida irreal

Acdio

Karacke

Tema

Festival de mizica

Local
Tempo previsto

Equipa de Bua Reduz
3h

Dinamizador (g5) responsaveis

Maria Jode Vicente

Dinamizador (eg) convidado(s)

Técnicos da Equipa de Bua Reduz

Grupo-alvo

Utentes da Equipa de Fua Reduz

Ohbjetivo(s) geral(ais)

Promover o bem-astar individuzl e social nos utentzs da Equipa (autonomia, confianca e estima);

comunicacdo e as relacdes mterpessoais dos utentes

reajustar a

Aciio/Plano

Ohjetivos especificos

Conteddos

Metodologia/Estrat
égias

Recursos

Atividades dos
formandes

Avaliacio

A dinamizadora,
com &
colaboragéio da
equipa técnica,
prepara o saléo
PErE WIna EessEn
de karacke.

-Reconhecer e valorizar
competéncias
individuais dos utentes;
-Organizar um momento
de lazer, convivio &
distragdo;

-Praticar um tempo de
dcio criative e sauddvel.

- hidsica

- Convivio

- Tempo de lazer
zaudavel

- Partilha

-Metodologia Ativa
(atividades)

-Materiais: computader,

projetor, cadeiras
-Espaciais: Salio da
Equipa de Fuz Reduz

Os utentes devern
paErticipar num
momento de lazer
saudavel e de partilha,
fazendo parte de uma
atividade agradavel
onde 2 misica estd
muito presente Nos seus
guotidianos.

-Avaliacdo pelo
feedback dos

participantes
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Apéndice 5 — Torneio da Sueca

= R (Solicitn Imstrivan 20 gaumete de aledimemo tom 3 &2 gaaria Maria Jodo ou com
qum:tagmn:o m ;'n;:;\;;:; qualguer slemento da equipatacica)

Inscreve-te e APARECE! Inscreve-te ¢ APARECE!

(Solicita

DIA 22 MARCO

| FEVEREIRO As 14h

AS 14:30
NAO FALTES!"

NAO FALTES!"!

. _ N Maria Jodio Vicemte | MESTRADOEM CIENCLAS DA EDUCACAO
Maria Jods Vicents | MESTRADO EM CIENCLAS DAFDUCACAO z

Torneio da

TARDE DE
JOGOS
TRADICIONAIS

Dia 2 de maio
As 14:30h
Equipa de Rua- Reduz

21 de’abyril de 2022
inta-feira; 14h30 )I
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Plano de sessao:

Plano de Sessiil

Projeto

Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal

Acdo

Jogos Tradicionais

Tema

Jogos Tradicionais

Local
Tempo previsto

Equipa de Rua Reduz
3h

Dinamizador (g5) responsaveis

Maria Jodo Vicente

Dinamizador (g5) convidado(s)

Técnices da Equipa de Eua Reduz

Grupe-alve

Utentes da Equipa de Fua Reduz

Ohjetive(s) geral(ais)

Promover o bem-estar individuzl & social nos utentes da Equipa (zutonemia, confianga e estima); reajustar a

comunicacdo e a8 relagdes interpessoals dos utentes

Acido/Plano Ohbjetivos especificos

Conteidos

Metodologia/Estrat Recursos Atividades dos Avaliacdo
égias formandos

A dinamizadorz, | -Reconhecer e valorizar
com a competéncias
colzboragdo da individuais dos utentes;
squipa técnica, - Verificar se os utentes
prepara o saldo s3do capazes de trabalhar
para asessdo de | em equipa, ajustando
jogos COMPOTTAMEntos se
tradicionaiz. neCcessario.

-Organizar um momento
de lazer, convivie e
distragio;

-Praticar um tempo de
oelo cristive e sandavel.

- Jogos

- Convivio

- Tempo de lazer
zaudavel

- Partilha

-Metodologia Ativa | -MMzterials: cartas, meszs, | Os utentes devem -Avaliagio pelo
(atividades) cadeiras, papel, caneta participar mum feadback dos
-Espacials: Saldo da momente de lazer participantes
Equipa de Fua Reduz zaudavel e de partilha,
onde, de forma educada | -Questionario
& respertosa, jogam de satisfagdo
jogos tradicionais em
equipa.
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Apéndice 6 — Sessdo de informagao de higiene

COMO FAZER |

Inscreve-te e APARECE!
(Solicita inscrigio no gabneted i oma aria Maria Jodo ou com
qualquer slemento da equipa técnica)

DIA 10 MARGO
AS 14:30

Marin Jodo Vicente | MESTRADO EM CIENCLAS DA EDUCACAO
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Plano de sessao:

Plano de Sessdo

Projeto

Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal

Acdo

Seszdo de informacio

Tema

Higiene

Local
Tempo previsto

Equipa de Rua Reduz
1h30

Dinamizador (g3) responsaveis

Maria Jodo Vicente

Dinamizador (g3) convidado(s)

Técnicos da Equipa de Fua Reduz

Grupo-alve

Utentes da Equipa de Rua Reduz

Objetivo(s) geral(ais)

Promover o bem-estar individuzl e social nos utentes da Equipa (autonomia, confianca e estima); reajustar a

comunicagdo e as relagdes interpessoais dos utentes

Acio/Plano Ohjetivos especificos

Conteiidos

Metodologia/Estrat
égias

Recursos

Atividades dos
formandos

Avaliacdo

-Definir o conceito de
Higiene Pessoal;
-Identificar fatores
que influenciam a
pratica de higiene;
-Distinguir os
diferentes tipos de
Higiene Pessoal;
-Enumerar az
principais regras para
uma higiene corporal
adequada;
-Deszerever
procedimentos de
hizgiene alimentar;

A dinamizadora,
coma
colzboragdo da
squipa técnica,
prepara o ezpago
para a sessio de
nformag#o sobre
a higiene,
devidamente
preparada em
formato
PowerPoint.

- A importancia de
manter uma boa
higiene;

-Fatores que
influenciam a pritica
de higiene;

-Tipos e regras
higiene — rosto,
cabeloz, corpo.
hiziene intima;
-Procedimentos de
higiene alimentar;
-Higiene peszoal em
nds e em relagio ao
outro.

- hetodelogia
Expositiva
-Metodelogia Ativa

-Materiais: computador,

projetor, cadeiras
-Espaciais: Gabinete de
Psicoszocial da Equipa
de Fuz Reduz

Qs utentes,
concentrados, devem
prestar atencdo 4 sessdo
dinamizada, numa
perspetiva de aprender
mais & melhor sobre um
tema que lhes & bastante
Importante.

-Avaliagdo pelo
feadback dos
participantes

- Questionario
de satisfagéo

-Reconhecer a
importincia da
higiene pessoal na
relagio com os outros
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Apéndice 7 — Equoterapia

EQUOTERAPIA EQUOTERAPIA

TERCA-FEIRA, 5‘ “JE ABRIL DE 2022 QUARTA-FEIRA, 4 DE MAIO
14H 14H
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Plano de sessao:

Plano de Sessdo

Projeto

Deegrau a degrau: a escada de uma vida irreal

Acdo

Equoterapia

Tema

Terapiz com cavalos

Local
Tempo previsto

Equipa de Ruz Reduz

2h30

Dinamizador (g5) responsaveis

Maria Jodo Vicente

Dinamizador (g3) convidado(s)

Técnicos da Equipa de FEua Feduz

Grupo-alve

Utentes da Equipa de Fua Reduz

Ohbjetivo(s) geral(ais)

comunicarfo e g3 relagfes interpessozis dos utentes

Promover o bem-estar individual e social nos utentes da Equipa (zutonomia, confianga e estima); reajustar a

Acdo/Plano

Objetivas especificos

Contendos

Metodologia/Estrat

égias

Recursos

Atividades dos
formandos

Avaliacdo

A dinamizadora,
com &
colzboragdo da
equipa técnica,
leward oz utentes
ate a Escola
Apgraria de
Coimbra, onde s
ird realizar a
sezsdo de
Hipoterapia, com
profissionais
especializados
nesta mesma
Eres.

- Estimular o
desenvelvimento mental
e do corpa;

-Ajustar a capacidade de
atencdo e concentragio;
- Dezenvolver
autoconfianca,
zutosstima & antonomia;
- Baixar niveis de
znsiedade;

- Reconhecer a
mmportineia do animal &
comstruir uma relagdo
COM © MEsmo.

-Atencio e
concentragio;
-Diesenvolvimento
mental;

- Autoconfianca,
autoestima & autonomia;
-Relagio zaudivel com
o animal;

- Tempo de lazer
saudavel;

- Partilha

-Metodelogia Ativa

-Materials: carvinha;

-Espaciais: Escola
Superior Agraria de
Cotmbra

Os utentes devem, de
livre vontade, participar
na seszdo (onde irdo
zndar de cavala) abertos
2 uma nova experiéncia
enriquecedora.

-Avaliagio pelo
feedback dos
participantes

-Questiondrio
de satizfagdo
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Apéndice 8 — Dinamicas de grupo

*Céri;as

'——\_\ / < “\\\\
/’/ \

4 \

L A
Pmamuca de Grup

\
| )
1 "O que diz o meu
\ /

\\ I 1 '/ -
nome:
\\ ’ . /

=

. PARTICIPA NA NOSSA
DIA 28 DE MARCO DINAMICAI!
AS 14:30H
EQUIPA DE RUA

TERGA-FEIRA, 18 DE MAIQ
Estagiarias Ana Oliveira ¢ Maria Jodio AS 14:30H
com a respetiva Equipa
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Planos de sesséo:

Plano de Sessdo

Projeto

Degrau a degrau: a escada de uma vida irreal

Acdo

Dinémica de grupo

Tema

) meu nome

Local
Tempo previsto

Equipa de Buz Reduz
1h

Dinamizador (g5) respensaveis

Maria Jodo Vicente

Dinamizador (g3) convidado(s)

Técnicos da Equipa de Ruz Reduz

Grupo-alvo

Utentes da Equipa de Fua Reduz

Objetive(s) geral(ais)

Promover o bem-estar mdividuzl & social nos utentes da Equipa (autonomia, confianga e estima);

comunicagdo e z& relagdes interpessoals dos utentes

Teajustar a

Acdo/Plano Objetivos especificos

Contendos

Metodologia/Estrat
égias

Recursos Atividades dos

formandos

Avaliacdo

As dinamizadoras
preparam uma
dindmica de
grupo 0 meu
nemea".

- Estimular a
criztividade e espirito
critico

- Praticar e desenvolver
¢ Autoconheciments

- Atencéo &
concentragdo;

- Autoconhecimento
- Tempo de lazer
saudavel;

- Partilha

-Materials: canetas;
folhas; mesas
-Ezpaciais: Saldo da
Equipa de Fua Reduz

Qs utentes devem, de
livre vontade, participar
na sessdo, onde haverd
conhecimento & partilha
de forma respeitosa.

-Metodelogia Ativa

-Avaliagio pelo
feedback dos
perticipantes

-Questionario
de zatizfacdo

Plano de Sesséu-|

Projeto

Degrau a degrau: a ezcada de uma vida irreal

Acdo

Dinémica de grupo

Tema

Anto-Retrato

Local
Tempo previsto

Equipa de Ruz Reduz
lh

Dinamizador (g5) responsaveis

Maria Jodo Vicente

Dinamizador (g5) convidado(s)

Técnicos da Equipa de Ruz Reduz

Grupo-alve

Utentes da Equipa de Fua Reduz

Ohbjetivol(s) geral(ais)

Promover o bem-estar individual & social nos utentes da Equipa (zutonemia, confianga e estima);

comunicacio e as relacBes interpessoais dos utentes

reajustar a

Acdo/Plano Objetivos especificos

Contendoz

Metodologia/Estrat

egias

Recursos Arividades dos

formandos

Avaliacdo

- Estimular a
criatividade e espirito
critico;

- Praticar e desenvolver
o Autoconhecimento;

- Demonstrar
apreciacdes pessoals &
para com o cutros.

- Debater sobre as varas
opinides e analisar as
mesmas.

As dinamizzdoras
Preparam uma
dinimica de
grupo “Auto-
Retrato™.

- Atencdo e
concentragdo;

- Autoconheciments
- Tempo de lazer
saudavel;

- Partilha

- Introspegdo

-Metodelogia Ativa

-Materiais: canstas;
folhas; mezas
-Espaciais: Saldo da
Equipa dz Rua Reduz

Oz utentes devem, de
livre vontade, participar
na seszdo, onde havera
conhecimento e partilha
de forma regpeitosa.

-Avaliacdo pelo
feedback dos
participantes

-Questionario
de satisfacéo
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Apéndice 9 — Questionérios de Satisfacdo
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Apéndice 10 — Trabalho desenvolvido individualmente com o utente
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Apéndice 11 — Intervencgdo na passagem de testes psicoldgicos com Dr2, Jéssica
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