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(RE)CRIANDO LAGOS: UMA INTERVENCAO FAMILIAR EM CONTEXTO DE DEPENDENCIAS

RESUMO

Este relatério apresenta uma intervencao com familias e utentes de uma comunidade
terapéutica. Tendo em conta as suas particularidades, o processo de intervencdo foi desenvolvido de
modo a responder as suas necessidades especificas.

Este projeto teve como objetivos a promocao de uma maior participacao familiar no processo
de reabilitacdo do utente, a criacdo de condicGes para a aquisicdo de competéncias basicas nas
familias para um melhor acompanhamento ao utente e a reducao do risco de recaida. Procurou-se
ainda compreender de que modo a Educacdo de Adultos podera ser utilizada como uma ferramenta na
aquisicao de competéncias de comunicacdo, fundamentais para o bem-estar pessoal e familiar dos
participantes.

Esta investigacao/intervencao foi realizada a luz da investigacdo-acao participativa, contando
com a participacdo do publico-alvo em todas as fases do processo. Tratou-se assim, de uma
investigacao/intervencao realizada para e corm a comunidade com que se interveio. A principal técnica
utilizada foram as dindmicas de grupo.

Os resultados, suportados em técnicas quantitativas e qualitativas de recolha de dados,

mostram que a intervencdo conseguiu satisfazer os objetivos e dar resposta a problematica existente.

Palavras Chave: Comunicacdo, Dependéncias, Educacdo de Adultos, Intervencdo Comunitaria,

Intervencao Familiar.



(RE)CRIANDO LAGOS: UMA INTERVENGAO FAMILIAR EM CONTEXTO DE DEPENDENCIAS

ABSTRACT

This report presents an intervention with families and users from a therapeutic community.
Having in mind their own particularities, the intervention process was developed to respond their own
specific needs.

This project aimed to promote greater family participation in the rehabilitation process, to
create conditions for the acquisition of basic skills in families for better monitoring of the user and to
reduce the risk of relapse. It was also sought to understand how Adult Education can be used as a tool
in the acquisition of communication skills, fundamental to both personal and familiar well-being.

This investigation/intervention was carried out in the light of participatory-action research, with
audience participating at all stages of the process. It was thus an investigation/intervention fulfilled 7or
and withthe community. The main used technique were group dynamics.

The results, supported by both quantitative and qualitative data, show that the intervention

managed to achieve the objectives and answered the existing problematic.

Keywords: Adult Education, Communication, Community Intervention, Dependencies, Family

Intervention.

Vi



INDICE GERAL

1. INTRODUGAO ...ttt anas e 1
2. ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DO ESTAGIO ..o 3
2.1. Descricao do cONtEXIO A ESTAZIO ...eeiiicueiie ittt e 3
2.1.1. Finalidade, missao € Visao da iNSHIUICAO ......ccvvvveiiiiiee ettt 3
2.1.2. ValBNCias € PrOjEl0S ......cuui i 3
2.2. Integracao Na iNSHIUICAD .....c..ei i et 7
2.3. Caracterizacao do publico-alvo: diagndstico de interesses e necessidades ...........ccccovvveevivennnnne 8
2.3.1. Caracterizacao do PUDIICO-AIVO .......eeeeiiieeiee ettt earae e 9
2.3.2. Diagnostico de interesses & NECESSIAAUES ......uveeiicvvieeiiiiie et e e eevaee e 12
2.4. Area de iINtervenCa0 € PrODIEMATICA ......o.vveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
3.ENQUADRAMENTO TEORICO DA PROBLEMATICA DO ESTAGIO......cvvvrvrnircrieicriniinae 19
3.1. Investigacdes e intervencdes na area e na problematica do estagio ......c.cceevvvveeiiciiie i 19
3.2, REfErentes TEONICOS ... 22
(O o] 1 U [ ol (SN | (0o 1R 22

A Educacado de Adultos e Intervencdo Comunitaria como ferramenta de emancipacdo e de

desenvolvimento do individuo em contextos de dependéncia ...........oocvvveeiveivieeeiccieeee e 24
As relacdes interpessoais e 0 impacto que elas tém no desenvolvimento do individuo ................ 28
A relacao que o dependente de substancias mantém com a familia.........c.ccccooeveiiiiiiiiicceiiennn, 30
O Grupo e a sua influéncia no desenvolvimento do iNdIVIAUO............ccceiiiiiiiiic e, 33
Dindmicas de grupo — Uma técnica de Terapia de GrUpPO0........ccooveiiiieieiiee i 37
3.3. Identificaca@o de contributos tedricos no ambito da iNtervenCao...........ccoveeeieiiei e 39

vii



4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO DO ESTAGIO ...ttt 41

4.1. Objetivos de investigacao,/ iNtEIVENCEO. .......cvueiee et e ettt ee e eaaee e 41

4.2. Apresentacao e fundamentacdo metodolOZICa..........cvvcuveeiiiciiiie e 42

4.2.1. Paradigmas de investigacao/iNtErVENCA0. .......c.vvveeicriee et 42

4.2.2. Métodos de investigacao,/ INTEIVENCE0. ........ciuiiiiie et 43

4.2.3. Técnicas de investigagao,/iNtEIVENCAOD ........ccueiiiuiec et 46

4.3. Recursos mobilizados e limitacdes do PrOCESSO......eiiiicvveeeeicrieeee et e e 49
5. DESCRIGAO, DISCUSSAQ E AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO.........ccccceverene. 51

5.1. Descricao das atividades de ESTAZI0 ........cocveieiiiiie e 51

Seminarios com diNAMICAS & BIUPO.....cuuiiiuiiiiie ettt ettt aeas 52

GrUPOS A8 AUTOAJUAA. ... vveiictie ettt ettt e etbe e et e e e ba e e sabeeeeanas 54

(R L0 g F=Ta o (oI =Yoo R 55

5.2. Discussao e avaliacao dos reSURAAOS. .......c.vuveei it eaaee e 58
6. CONSIDERAGOES FINAIS......ooeeeeeeeeeeeeeeeee oo 73

6.1. Os resultados NUMa PErsPetiva CtICA........c.viicieiicie et 74

6.2. Implicacdo do estagio a nivel pessoal, institucional e a nivel de conhecimentos para a Area de

Educacdo de Adultos e Intervencdo COMUNITAIIA ........ocvveiiiiieiiiiic e, 79
7.BIBLIOGRAFIA REFERENCIADA. ...ttt 81

7.1. Bibliografia € Webgrafia Citadas ..........ccoeiiiiiiiiii e 81

7.2. Bibliografia € Webgrafia consSUtadas .........ccveiiiiiiiiiiii e 85

7.3. DOCUMENTAGAD VAN ...vvee e et e ettt e ettt e ettt e e et e e e e eatae e e e ette e e e s eabeeeeeentaeeeeeareeeeas 86

viii



8. APENDICES.......vuiveieieeictcee ettt 87

Apéndice | - Inquérito por questionario: Selecao do publico-alvo.......cveevvcieieiiciiiee e, 87
Apéndice Il - Inquérito por questionario aplicado a0S UtENTES .........cccvvveeiiciiieiiiceee e, 88
Apéndice lll - Inquérito por questionario: Diagndstico de necessidades ...........ccovvveevevvieeeiicieneennee, 89
Apéndice IV — Inquérito por questionario: Avaliacdo de competéncias inicial e final ........................ 91
Apéndice V - Inquérito por questionario: Avaliacdo continUa...........ocevvvveiiviiie i, 92
Apéndice VI — Inquérito por questionario: Avaliacao final..........ccccvveveeiiiiiicieee e, 93
Apéndice VII - Calendarizacao das atividades do propostas no plano de atividades........................ 94

Apéndice VIl - Folha de atividades da sessao “O primeiro passo para a mudanca — Reflexdo de

problemas e estratégias de rESOIUCAD" ........eviiieeiie ettt e e e eraee e 95

Apéndice IX — Exemplos de problemas e estratégias de resolucdo: Folha entregue aos familiares na

sessao “O primeiro passo para a mudanca — Reflexdo de problemas e estratégias de resolucao” .. 96

Apéndice X — Apresentacdo do Role-Play “Planear uma saida ao Domingo” da sessdo “O que

PENSAMOS SODIE @ aSSErtIVIAAAE?” ......oi it eare e 98

Apéndice XI — Apresentacdo das 3 situacdes do Role-Play “Argumentar para me fazer ouvir”...... 100

Apéndice Xl — Folha de atividades da SESSA0 “GESL0S” .......cciiiiuiiiiiiiiiee e 101
INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - As fases da investigacdo-acao participativa - retirado de Arenillas, Luque-Ribelles e Garcia-

e L LTV VA O ) SRR 44
INDICE DE GRAFICOS
Grafico 1 — Grau de parentesco COmM 0 UTENTE ....ccuviiiiiiiiii e 10



Grafico 2 — Residéncia com o utente antes de entrar na Comunidade Terapéutica.............ccccecennee.ne. 11
Grafico 3 — Contacto COM 0 UEENTE......uuiiiiiii e 12

Grafico 4 - Alteracdo de comportamento do familiar para com o utente desde a sua entrada na

ComMUNIAAAE TEIAPEUTICA .......vveeee ettt et e et e e et e e e e e e e e et e e e e et e e e e eabaeeeessreeeesenseeas 14
Grafico 5 - Dificuldades na relacao que mantém com 0 UtENTE .....covevveeeeecciiiie e 15
Grafico 6 - Temas sugeridos pelos familiares para possiveis INtEIVENGOES .........ocvvveeeecveeeeeiciieeee e 16
Grafico 7 - Dificuldades sentidas ao longo da atividade "Seminarios com dinamicas de grupo" .......... 62
Grafico 8 - Dificuldades sentidas ao longo da atividade "Grupos de Autoajuda" ............cccveeeveeeinnennne, 63
Grafico 9 - Dificuldades sentidas ao longo da atividade "(Re)Criando 1ag0s" ........ceeoviiieiiiciiiieciienene, 64

Grafico 10 - Dados relativos a 1% e 2% Fase da Afirmacdo 1: "As pessoas da familia frequentemente
guardam 0s Seus SENtIMENTOS PAra Si'' ......eiiiiiiiii et eaaee s 66
Grafico 11 - Dados relativos a 1% e 2° Fase da Afirmacao 2: "Contamos, uns aos outros, 0S nossos
0101 0] ST T 0L Yo = 1SR 67
Grafico 12 - Dados relativos a 1% e 22 Fase da Afirmacao 3: Os membros da familia tém ideias firmes
acerca do que € CErto € do QUE € EITAU0" ......ocveiiei ettt 67
Grafico 13 - Dados relativos a 17 e 27 Fase da Afirmacado 4: "Os membros da familia sdo quase sempre
autossuficientes para a resolucdo doS ProbIEMAS " .......iiiiviiii i 68

Grafico 14. Dados relativos a 1% e 27 Fase da Afirmacao 5: "Sempre que ha um problema, todos se

empenham para reSOIVEr @ SITUACAD " .......vviiiiiiiie ettt 69
Grafico 15 - Utilidade da e necessidade de dar continuidade as atividades ..........cccccvvvveiieiiniienne. 70
INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Significado atribuido @ familid..........ccouvviiiiiiii e 13
Tabela 2 - Objetivos gerais e objetivos especificos do projeto de estagio........cccvevvvvvviiiiciiieiiiieeeee, 42
Tabela 3 - Tabela referente ao n° de participantes em cada sessao dos Grupos de Autoajuda............ 55
Tabela 4 - Comentarios/Sugestdes de melhoria referentes a avaliacdo continua das sessoes............. 65

Tabela 5 - Motivos apontados pelos inquiridos referentes a utilidade e continuidade das atividades.... 71

Tabela 6 — Conversa informal com a Acompanhante local (Avaliacdo final — Retirado do diario de bordo)

Tabela 7 — Resultados obtidos no questionario de avaliacdo de competéncias.......ccccccoeevvveevicveeeennnee, 75
X



Tabela 8 - Concretizacdo dos objetivos do projeto de estagio de acordo com os motivos apontados

pelos inquiridos referentes a utilidade e continuidade das SESSOES ......ccvvveeeeiiiieie i 77

Xi



1. INTRODUCAO

O presente relatdrio refere-se a um projeto de estagio curricular no ambito do Mestrado em
Educacao, Area de Especializacao de Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria do Instituto de
Educacao da Universidade do Minho. O projeto teve a duracao de 9 meses (outubro de 2018 a julho de
2019) e ocorreu numa Comunidade Terapéutica de uma Instituicao Particular de Solidariedade Social
(IPSS) especializada na prevencdo e tratamento da dependéncia quimica, alcoolismo e na prestacao de
cuidados de saude a doentes toxicodependentes ou com outra patologia psiquiatrica. Com a finalidade
de melhorar o relacionamento interpessoal entre familiares e utentes da Comunidade Terapéutica
através da aquisicdo de competéncias de comunicacdo, esta intervencado foi pensada para uma
populacdo adulta - familiares dos utentes internados — de acordo com as suas necessidades e
interesses.

Ao olharmos a rede de relacdes de um dependente quimico facilmente somos remetidos para
relacbes debilitadas marcadas pelo desgaste da manipulacdo e do consumo. A Comunidade
Terapéutica onde se desenvolveu a intervencdo assume um papel fulcral no processo de integracdo
social e insercdo progressiva na area familiar e na consolidacdo de uma rede social de apoio, como a
familia ou pessoas significativas. Ao compreender a participacao familiar no processo de reabilitacao de
um dependente de substancias como um fator preponderante para a promocdo da motivacdo e
implicacdo pessoal no processo de mudanca, foi sugerido a realizacdo de um modelo de intervencao
familiar com os familiares dos utentes desta Comunidade Terapéutica.

Surge agora a problematica da toxicodependéncia vinculada as relacoes interpessoais, mais
concretamente, a rede de apoio familiar e ao Saber Ser e Estar em contexto familiar. Através de um
plano de acdo adaptado as especificidades, necessidades e interesses de cada um, procurou-se criar,
através de dinadmicas de grupo, uma intervencdo com 12 familiares de 10 utentes internados na
Comunidade Terapéutica. Tendo em conta a problematica deste projeto - de que modo a Educacao de
Adultos podera ser utilizada como uma ferramenta na aquisicdo de competéncias de comunicacéo
fundamentais para o bem-estar pessoal e familiar dos participantes? - procedeu-se a realizacdo do
plano de acdo dando-se especial énfase as relacOes interpessoais e aos processos de comunicacao

como fatores essenciais para o desenvolvimento integral dos individuos.



Em termos de estrutura organizativa, o relatoério contempla o enquadramento contextual do
projeto de estagio; o enquadramento tedrico da problematica desse projeto; o enquadramento
metodoldgico; a descricao, discussdo e avaliacdo das atividades; as consideracdes finais; a bibliografa;

a webgrafia e documentacao varia.

"Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direifos. Dotados de razao e de
conscléncia, devem agir uns para com oS outros em espirito de fraternidade."”

Artigo n°l da Declaracao Universal dos Direitos Humanos



2. ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DO ESTAGIO

2.1. Descricao do contexto de estagio

O presente relatorio resulta de um projeto de estagio realizado numa Comunidade Terapéutica
de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), especializada na prevencao e tratamento
da dependéncia quimica, alcoolismo e na prestacdo de cuidados de saude a doentes

toxicodependentes ou com outra patologia psiquiatrica, situada no norte de Portugal.

2.1.1. Finalidade, missao e visdo da instituicdo

Segundo o Regulamento da Instituicdo, esta Instituicdo Particular de Solidariedade Social tem
como finalidade “desenvolver acdes educativas e preventivas direcionadas a Educacédo e promocdo da
salde; ajudar as pessoas a abstinéncia do consumo de substancias psicoativas; apoiar criancas e
jovens em risco face as dependéncias; promover acdes de sensibilizacdo e formacao para a
problematica do consumo de substancias psicoativas e outras dependéncias” Como missado, “atender
pessoas com problemas de adicdes e promover a sua re/integracao familiar, social e laboral” e ainda,
“desenvolver servicos e atividades no ambito da prevencao, reinsercao, minimizacao de riscos e
reducdo de danos.” Visa ser uma instituicdo de referéncia no que diz respeito a prestacao de servicos
no ambito de condutas aditivas e assim ir de encontro as expectativas dos utilizadores. Para além
disso, de acordo com o mesmo documento, conserva valores como “respeito pela dignidade da
pessoa; humanismo; responsabilidade social; qualidade; solidariedade; espirito de voluntariado”.

(Regulamento Interno da Instituicdo, n.d.: 1-2).

2.1.2. Valéncias e Projetos

Esta instituicdo baseia-se num Programa Educativo-Terapéutico adaptado as individualidades
de cada utente. Tem em funcionamento duas unidades privadas de salude, a Comunidade Terapéutica,
que atua em regime de internamento, onde decorreu a intervencdo de estagio, e a Reinsercao Social
que atua em regime de ambulatorio e promove a integracao sociocultural, sociolaboral e a autonomia

progressiva. Tem ainda trés projetos em funcionamento.



Programa Educativo-Terapéutico

O programa Educativo-Terapéutico € um programa direcionado para consumidores de
substancias psicoativas, adultos e de ambos os sexos. Este programa € licenciado pelo Instituto de
Droga e Toxicodependéncia e tem como objetivo o desenvolvimento no dominio do tratamento e
reinsercdo de consumidores e a finalidade de criar condicdes para uma vida equilibrada de quem
integra a instituicdo. Esta dividido em duas fases sequenciais, sendo elas, a Comunidade Terapéutica e
a Reinsercao Social.

A proposta de admissao neste programa é elaborada pelo técnico responsavel pelas admissoes
através de entrevistas nas quais se avalia a desabituacao fisica, historia toxicologica, situacao familiar,
social e profissional e o interesse demonstrado em relacdo ao programa terapéutico. Quando €
realizada a admissao, ha um processamento de um contrato onde o utente aceita o regulamento da

instituicao e compromete-se a cumprir um plano individual de tratamento.

Comunidade Terapéutica

A intervencdo de estagio foi desenvolvida com as familias dos utentes internados na
Comunidade Terapéutica. A Comunidade Terapéutica ¢ a primeira fase do programa Educativo-
Terapéutico. Esta valéncia conta com cerca de 60 utentes — numero que nao pode ser exato dada a
constante entrada e saida de utentes — e funciona em regime de internamento com a duracéo de 12
meses para 0s dependentes de droga e de 6 meses para os dependentes de alcool, sendo que podem
ser acrescentados ao periodo de tratamento mais 6 meses. Esta valéncia tem como objetivos gerais
desenvolver um trabalho de autoconhecimento e crescimento pessoal a nivel comportamental,
cognitivo, emocional, existencial e ainda, prevenir recaidas ao identificar as areas de risco e
desenvolver estratégias que possibilitem lidar com as mesmas, de forma assertiva.

Na Comunidade Terapéutica, atualmente, existem grupos terapéuticos que trabalham com
doentes dependentes de alcool e grupos que trabalham com dependentes de substancias ilicitas,
sendo que em alguns casos especificos existem utentes com duplo diagnostico - com problemas de
adicdo e com patologias psiquiatricas — ou dependentes de drogas licitas, nomeadamente o alcool, e
ilicitas.

O Programa Educativo — Terapéutico na Comunidade Terapéutica é adaptado a individualidade

de cada um e promove o desenvolvimento holistico do individuo, um estilo de vida equilibrado e uma



reintegracdo na sociedade. Este tipo de Programa é executado em duas fases sequenciais, sendo elas
a “Motivacdo” e “Autoconhecimento”. A fase de “Motivacdo” pretende que o utente tome consciéncia
da necessidade de desenvolver um processo terapéutico a nivel social, pessoal e familiar e identifique
dificuldades a serem trabalhadas. Ja a fase de “Autoconhecimento” promove a autoavaliacdo, o
autoconhecimento e a autorresponsabilidade em cada utente. Trabalha ainda a dimenséo social e o
aumento da autoestima. Nesta ultima fase, consoante o tempo que estdo na Instituicao, os utentes ja
tém a possibilidade ir visitar as suas familias durante o fim-de-semana. Ha sempre uma preparacao de
fim-de-semana - antes de irem a casa — e uma revisdo de fim-de-semana — quando regressam a
Comunidade Terapéutica — no sentido de se refletir sobre tudo o que aconteceu ao longo desses dias.

S&do ainda realizadas atividades diarias como o “Encontro da Manha” (de 2% a 6° feira) e os
grupos terapéuticos: grupos de autoajuda, grupos de sentimentos, seminarios, grupos de prevencao de
recaida, entre outros. Estes grupos visam a reflexdo individual e de grupo onde, por vezes, se da
continuidade a assuntos abordados no “Encontro da Manha”. Para além de todas estas atividades,
existem ainda seminarios familiares realizados uma vez por més pela técnica responsavel pelo
acompanhamento das familias, onde sao abordados temas especificos para que os familiares possam
acompanhar, de forma mais adequada, o utente.

Todos os utentes participam na gestdo da casa (limpeza, manutencao e servicos de refeicao),
de acordo com os setores existentes.

O responsavel de dia — utente — e o terapeuta de dia, trabalham em conjunto de forma a
garantir o correto funcionamento da Comunidade quer a nivel pratico, quer a nivel da aplicacdo da
metodologia terapéutica.

A equipa da Comunidade Terapéutica é constituida por psicologos, técnicos superiores de
Educacao, educadores locais e monitores. Fazem também parte da equipa um médico e um
psiquiatra. A instituicdo, estabelece protocolos com o Ministério da Saude, SICAD para a valéncia da
Comunidade Terapéutica.

Apds esta valéncia, o utente é encaminhado para a fase seguinte, a Reinsercdo Social, onde

sera desenvolvido um trabalho sequencial ao que é desempenhado na Comunidade Terapéutica.

Reinsercéao Social

A Reinsercdo Social é a segunda fase do Programa Educativo-Terapéutico. Esta valéncia

funciona em regime de acompanhamento residencial - numa fase inicial - e posteriormente, de
5



acompanhamento ambulatério. Atua em trés fases diferentes (A, B e C) e tem como objetivo a
integracao dos utentes na sociedade.

Numa fase inicial — fase A — o utente ¢ introduzido progressivamente a realidade. Esta fase tem
como finalidade a recuperacdo de um lugar na sociedade, onde o utente tem a oportunidade de
normalizar sentimentos, adquirir autoconfianca e capacidade de afirmacao pessoal. Nesta fase o utente
ganha consciéncia das suas capacidades e limitacoes, e assim, torna-se capaz de identificar fatores de
risco e desenvolver estratégias de prevencao.

Posteriormente, o utente passa para uma segunda fase — a fase B — onde se pressupde que
realize uma integracdo ativa na sociedade, isto €, o utente comeca por ocupar o seu tempo com um
trabalho, estudos ou formacdes profissionais. Nesta fase, o utente adquire autonomia relacional, onde
se pressupde que tenha a capacidade de se integrar na estrutura familiar e de aprofundar relacdes de
amizade.

Na ultima fase — fase C - é feito um trabalho de consolidacao de todas as aprendizagens
pessoais adquiridas ao longo de todo o Programa Educativo-Terapéutico, realizado quer na
Comunidade Terapéutica, quer nas fases da Reinsercao Social. Nesta fase, o utente ja sera capaz de
planificar objetivos e consolidar um estilo de vida equilibrado. Devera também desenvolver e aplicar
estratégias de resolucao de problemas e tomada de decisdo de modo a tornar-se autonomo € a seguir
a sua vida, afastado dos consumos.

Apds todo este processo de mudanca, o utente recebe alta terapéutica e apoés um ano é feito o
follow-up. No follow-up é feito um acompanhamento individualizado durante um ano, com o objetivo de

avaliar o nivel de integracdo do utente na sociedade.

Projetos
Esta instituicdo tem trés projetos em curso. Visam a implementacéo e desenvolvimento de

programas de prevencao de uso indevido de alcool, drogas e comportamentos aditivos intervindo
essencialmente em meio escolar, o apoio a individuos consumidores de substancias psicoativas cujo
grau de dependéncia e degradacdo nao comprometem a sua empregabilidade e o desenvolvimento de
acoes direcionadas a toxicodependentes e alcoolicos de rua no sentido de intervir na reducao de riscos

e minimizacao de danos através de uma equipa de rua.



2.2. Integracao na instituicdo

O primeiro contacto com a Instituicao surgiu no ano 2016/2017, no ambito de uma Unidade
Curricular integrante no plano de estudos do terceiro ano da Licenciatura em Educacdo da
Universidade do Minho. Neste primeiro contacto, foi desenvolvido um plano de intervencdo com os
utentes da Comunidade Terapéutica desta Instituicdo. Apos este primeiro contacto, surgiu a
possibilidade de desenvolver o estagio curricular nesta mesma valéncia, ainda que numa vertente
diferente.

Apresentadas algumas caréncias particulares dos utentes que a Instituicao alberga, foi
proposto, pelo diretor da Comunidade Terapéutica um modelo de intervencao em contexto familiar, no
sentido de identificar e dar respostas as necessidades das familias e de promover um maior
acompanhamento familiar ao utente. A intervencdo de estagio foi um complemento ao trabalho ja
desempenhado pela técnica responsavel pelo acompanhamento familiar.

Procedeu-se entao a pesquisa documental, em torno da problematica - toxicodependéncia e
familia = bem como as conversas informais com os utentes e a participacdo nas atividades diarias da
Comunidade Terapéutica no sentido de compreender a realidade contextual. As conversas informais e
a participacao nas atividades da Comunidade Terapéutica foram realizadas nao s6 na fase de
integracao no contexto, como ao longo de todo o projeto de estagio. A participacao nas atividades
didrias permitiu uma maior integracdo no contexto, maior aproximacdo aos utentes e um maior
conhecimento das suas realidades familiares. Esta fase foi fundamental para compreender as
caréncias familiares e o funcionamento das relacdes interpessoais entre os membros da familia.

O primeiro contacto com as familias foi feito através da presenca no seminario familiar do més
de outubro de 2018. Estes seminarios sdo uma atividade mensal feita para os familiares dos utentes
internados na Comunidade Terapéutica. Nos seminarios sdo abordados temas relacionados com a
dependéncia de substancias e com o programa terapéutico realizado na Instituicdo. E um local onde as
familias podem obter algum conhecimento sobre o Programa-Educativo Terapéutico e sobre algumas
particularidades da Instituicao e dos utentes (exemplo: regras e normas da Instituicao). Esta atividade é
destinada apenas aos familiares dos utentes ou respetivos acompanhantes e tem como objetivo a

aproximacao tanto entre a familia e o utente como entre a familia e a Instituicao.



2.3. Caracterizagao do publico-alvo: diagndstico de interesses e necessidades

Tendo em conta o grande numero de utentes e de familiares envolvidos na Comunidade
Terapéutica, foi necessario definir qual o publico-alvo do projeto de estagio. Deste modo, numa fase
inicial, foi realizada uma triagem de familiares. Esta selecdo foi feita através de um inquérito por
questionario ' realizado a 37 familiares. Este inquérito foi feito presencialmente — sempre que algum
familiar se deslocava a Comunidade Terapéutica — e através de chamadas telefénicas — dada a
impossibilidade de os familiares se deslocarem a valéncia. Neste primeiro inquérito foi utilizada uma
escala de Likert, cujo objetivo seria analisar a relacao que o familiar mantinha com o utente, bem como
0 apoio prestado ao mesmo e a necessidade de orientacdo para uma melhoria da sua relacao com o
utente em internamento. Este primeiro inquérito foi também fundamental para analisar a
disponibilidade que os familiares tinham para se deslocar & Comunidade Terapéutica para participar na
intervencdo. Alguns dados curiosos obtidos através deste inquérito permitiram alargar o campo de
visdo para a extrema necessidade de intervencdo com o publico e para a sensibilizacdo dessa
necessidade, uma vez que a maior parte das pessoas inquiridas — assinaladas pela Equipa técnica
como aqueles que mais precisavam de orientacdo — apontaram nao ter nenhuma necessidade de
orientacdo. Considerando estas quatro componentes de avaliacdo — relacdo com o ufente, apoio
prestado ao utente, necessidade de orientacao e disponibilidade de deslocacdo - foi feita a selecao do
publico. Primeiramente, selecionaram-se os adultos que indicaram ter ‘“grande necessidade de
orientacdo” e maior disponibilidade de deslocacdo para possiveis intervencdes familiares. Ainda assim,
alguns dos elementos do publico-alvo que evidenciavam maior necessidade de intervencao
apresentavam, em contrapartida, pouca disponibilidade de deslocacao. Deste modo, a amostra inicial
revelou-se uma amostra de conveniéncia e o publico foi ajustado conforme a disponibilidade
apresentada.

Posteriormente, foi aplicado aos familiares previamente selecionados, um segundo inquérito
por questionario?, com o objetivo de obter dados para um levantamento, ndo sé de interesses e
necessidades mais detalhado do publico-alvo, como também um levantamento dos dados

sociodemograficos. Pode-se também referir que as conversas informais, tanto com a Equipa técnica

! Inquérito de selecdo do publico-alvo situado na seccéo - 8. Apéndices - deste relatorio. (Apéndice I).

2 Diagnostico de necessidades situado na sec¢do — 8. Apéndices — deste relatorio. (Apéndice Il).



como com as familias, foram fundamentais para o processo de identificacdo de interesses e
necessidades.

O primeiro inquérito — selecao do publico-alvo - foi também aplicado aos utentes, no sentido
de compreender se a visao que tinham acerca da necessidade de intervencao familiar ia de encontro a
visao da sua familia. Os dados obtidos dos inquéritos realizados aos utentes foram muito semelhantes
aos dados obtidos dos inquéritos realizados aos familiares.

Esta selecdo do publico e avaliacao das necessidades foi realizada antes de iniciar as
intervencdes. Deste modo, quando as intervencdes iniciaram, dois utentes selecionados ja tinham
recebido alta terapéutica e saido da Comunidade Terapéutica. Houve assim uma reducdo de
participantes neste projeto.

A intervencdo teve inicio com 12 familiares, cuja caracterizacdo sera apresentada na seccado

seguinte.

2.3.1. Caracterizacéo do publico-alvo

O projeto “(Re)Criando lacos: Uma intervencédo familiar em contexto de dependéncias” teve
como publico-alvo 12 familiares de 10 utentes internados na Comunidade Terapéutica. O publico é
composto por adultos com idades compreendidas entre os 32 e os 74 anos e apresenta
maioritariamente pessoas do sexo feminino. A faixa etaria com maior prevaléncia ¢ de = 66 anos. Os

dados relativos ao publico-alvo serdo apresentados de seguida.

Dada a participacao inconstante do publico-alvo nas atividades desenvolvidas, iremos verificar

ao longo do presente relatorio, e em especial na seccao 5. Descricdo, Discussao e Avaliacao das

Atividades de Estagio, que nao houve nenhuma atividade em que todos estivessem presentes. Assim,

apesar do publico-alvo ser constituido por 12 individuos, a sua participacdo foi muito variavel. A tltima
atividade realizada contou com apenas 3 participantes pertencentes ao publico-alvo e a execucdo do

inquérito por questionario relativo a avaliacao final foi realizado por apenas 5 participantes.

De seguida, serao apresentadas algumas caracteristicas do publico-alvo, nomeadamente o

grau de parentesco, residéncia e contacto que mantém com o utente.

O indicador “grau de parentfesco” indica a relacdo familiar que o publico mantém com o

utente. Quanto a este indicador, e analisando o grafico 1, abaixo indicado, observa-se que este grupo é



composto, essencialmente, por irmaos ou irmas (4 pessoas) de utentes da Comunidade, seguido de
pais e cunhados ou cunhadas (2 pessoas). Em menor numero surgem outros graus de parentesco,
sendo apenas 1 familiar para cada grau, filho/filha, irmao/irma, marido/esposa, tio/tia e

amigo/amiga.

Grau de parentesco com o utente

A

= Filho/Filha = Pai/M&e ® Irm3o/Irm& = Marido/Esposa = Tio/Tia m Cunhado/Cunhada m Amigo/Amiga

Grafico 1 — Grau de parentesco com o utente

Para além destes dados, o diagndstico de necessidades oferece-nos dados relativos a
residéncia, ou ndo, com o utente. De acordo com o grafico 2, a maior parte dos adultos pertencentes

ao publico-alvo nao reside com o utente (8 pessoas) e apenas 4 fazem parte do seu agregado.
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Residéncia com o utente

= Sim = Nao

Grafico 2 — Residéncia com o utente antes de entrar na Comunidade Terapéutica

Partindo agora para um outro indicador, nomeadamente o contacto que mantém com o utente,
através da analise do grafico 3 concluiu-se que todos os familiares mantém contacto frequente, seja ele
através de contacto telefonico — nos dias estabelecidos para esse efeito — ou quando o utente vai a

casa.
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Mantém contacto com o utente?

= Sim = Nao

Grafico 3 — Contacto com o utente

2.3.2. Diagnostico de interesses e necessidades

Sendo, o projeto, de alguma forma, uma ideia que se podera transformar em algo concreto e
“uma visao prévia” (Barbier, 1996:49:52), torna-se fundamental definir as necessidades e interesses
dos participantes de modo a que haja algo em que nos possamos apoiar para intervir e transformar a
realidade na forma de um projeto (Carvalho e Diogo, 1994: 9).

A fim de perscrutar essas necessidades e interesses dos inquiridos e desenhar, ato continuo,
um plano de atividades capaz de responder a essas necessidades do publico-alvo, foi realizado, tal

como dito anteriormente, um inquérito por questionario.

Antes de tentar compreender se ocorreram mudancas de comportamento na relacdo que o
familiar mantém com o utente desde a sua entrada na Comunidade Terapéutica, os familiares
inquiridos foram questionados acerca da sua visao sobre a palavra familia. Analisando a tabela 1,
abaixo indicada, conclui-se que as respostas foram muito idénticas. A maior parte dos familiares
afirmou que a familia, segundo as suas perspetivas, era um suporte e uma parte importante nas suas

vidas.
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Tabela 1 - Significado atribuido a familia

DESCREVA QUAL O SIGNIFICADO QUE TEM PARA SI, A FAMILIA

“A familia é tudo. Sempre quis ter uma familia normal. E muito importante.”
“A familia é tudo. E o mais importante.”

“A familia é tudo. Adoro a minha familia.”

“A familia & o mais importante na nossa vida”

“A familia é felicidade. Sem ela ndo ha nada.”

“A familia é o suporte. E o sitio onde se encontra conforto e carinho.”

“A familia é importantissima. E onde a pessoa se desenvolve, é o apoio e onde aprendemos a

viver para depois enfrentar o mundo.”

“A familia, para mim significa amor, unido e conforto.”
“A familia &€ uma parte importante.”

“A familia é tudo.”

“A familia é tudo. Faco tudo pela minha familia.”

“A familia € muito importante.”

O grafico seguinte — grafico 4 - oferece-nos dados relativos as mudancas de comportamento
do familiar com o utente desde a sua entrada na Comunidade Terapéutica. A maior parte dos
inquiridos respondeu que ocorreu mudanca de comportamento (9 inquiridos) e apenas trés indicaram
que nao houve mudanca. Dentre os que responderam afirmativamente, referiram que as mudancas
ocorridas, em maior numero, foram “maior sentido de autoridade/firmeza” e “melhoria na
comunicacao”. Ainda que em menor escala, foram referidos comportamentos como assertividade e
“maior atencao”, no sentido de estar mais atento aos comportamentos do utente para prevencao de

recaidas.
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Quais as aleragdes de comportamento?

N

RN

1 1
0 . .
Mais sentido de Melhoria na Maior assertividade Mais atento N&o respondeu
autoridade/firmeza comunicagdo

M Quais as aleragdes de comportamento?

Grafico 4 — Alteracao de comportamento do familiar para com o utente desde a sua entrada na
Comunidade Terapéutica

Através do gréfico 5, por sua vez, podemos analisar os dados relativos as dificuldades sentidas
na relacao com o utente internado na Comunidade Terapéutica. Dos inquiridos, trés referiram que “a
pouca colaboracdo do utente para realizar as tarefas domésticas”, desencadeava frustracdo e essa
frustracao se refletia em dificuldades sentidas no relacionamento. De seguida, “ser permissivo” com o
utente e “ter dificuldade em impor regras”, foram também apontados como motivos que dificultam o
relacionamento. Outros motivos, como a manipulacdo por parte dos utentes e a mentira foram
igualmente referidos ainda que numa escala menor, tal como dificuldades em comunicar e a falta de
confianca no utente.

Através da analise destas respostas, entendemos que os motivos que desencadeiam uma
dificuldade no relacionamento familiar sdo maioritariamente a pouca colaboracdo dos utentes na
realizacdo das tarefas domésticas quando vao a casa — o que causa frustracdo aos familiares - a
permissividade por parte da familia — dificuldade em dizer “nao” - e a dificuldade em impor regras.
Apenas um inquirido referiu nao ter dificuldades de relacionamento com o utente e outro nao

respondeu.
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Dificuldades na relagdao que mantém com o utente

3

3
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Dificuldades
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B Manipulagao
® Mentira
Comunicagao
Pouca colaboragdo na realizagdo de tarefas domésticas
H Permissividade
B Confianga
W Imposicao de regras
B N3o tenho dificuldades

B N3o respondeu

Grafico 5 - Dificuldades na relacdo que mantém com o utente

No sentido de elaborar um plano de atividades de acordo com os interesses do publico, pediu-
se aos inquiridos que sugerissem temas para possiveis intervencoes. Os dados referentes as respostas
a esta questdo estao contemplados no grafico abaixo - grafico 6.

Apesar de a comunicacdo nao ser referida em grande numero como um dos motivos que
desencadeia dificuldades de relacionamento familiar, o tema mais sugerido pelos inquiridos para
possiveis intervencdes familiares foram as estratégias de comunicacéo (sugerido por 6 familiares). De
seguida, os inquiridos sugeriram temas que abordassem a postura que a familia deveria adotar quando
o utente terminasse o processo terapéutico (3 familiares). Referiram ainda, mas em menor escala, (1
familiar) temas que abordassem a postura a adotar quando fossem manipulados pelos utentes, de que
forma poderiam dar mais autonomia ao utente internado e atividades que promovessem a
troca/partilha de experiéncias entre as familias no sentido de criar maior proximidade e criar
estratégias de resolucao de problemas através da identificacdo com o préximo. Trés inquiridos nao

responderam a esta questao.
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Temas sugeridos

4
3 3
3
2
1 1
1 ]
0
Temas sugeridos
B Como lidar com ele quando voltar B O que fazer quando formos manipulados
Estratégias de comunicagdo Troca de experiéncias entre as familias

B Como dar mais autonomia ao utente B N3o respondeu

Gréfico 6 - Temas sugeridos pelos familiares para possiveis intervencdes

2.4. Area de intervencio e problemética

Todo o ser humano € protagonista de diversas inter-relacdes com a sociedade em que esta
inserido. Entre essas inter-relacoes, entendemos que as mais importantes sdo os vinculos
estabelecidos com aqueles que lhes sdo mais proximos sejam familiares ou amigos.

Apesar da subjetividade em torno do conceito /amifia devido as constantes mudancas sociais,
podemos, de um modo geral, afirmar que é “uma estrutura flexivel composta por um conjunto de
subsistemas e pelas relacdes que se estabelecem entre elas (...) afetando o seu funcionamento e a sua
estrutura” (Alarcdo, 2000; Relvas, 1996; apud Oliveira, 2012:15).

A Revolucao do 25 de Abril de 1974 trouxe consigo uma pandplia de mudancas sociais, entre
as quais a mudanca dos ideais defendidos até entdo e a consequente entrada da mulher no mercado
de trabalho. Estas mudancas forcaram os cidaddos portugueses a adaptar-se a realidade social com
que se deparavam e levaram a que “jovens casais reinventassem a maneira de ser e viver em familia,
criando novas oportunidades de formarem familia e obtencdo de casa propria, autonomizando-se e
distanciando-se das interacoes familiares formais” (Oliveira, 2012:15).

Independentemente das diversas mudancas socias ocorridas ao longo dos anos que levaram a
inumeras mutacoes das concecdes atribuidas a familia, esta continua a ser, em Portugal, um sistema

de grande importancia.
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Quando pensamos no percurso de reabilitacdo de um doente dependente de substancias,
sejam elas licitas ou ilicitas, facilmente entendemos que o apoio familiar neste processo é fundamental.
“Nas ultimas trés décadas os pesquisadores tém reconhecido o papel que as
familias podem desempenhar no tratamento por abuso/dependéncia de
substancias psicoativas, em termos de prevencao e/ou influéncia no curso
do problema da dependéncia, ajudando a reduzir os efeitos negativos em
seus membros” (Moreira, 2004:117).

Deste modo compreende-se que a implicacao da familia no processo de tratamento face as
drogas ¢é fundamental. Esta implicacao familiar auxilia o utente na prevencéo de recaidas, na medida
em que procura impedir “que o problema avance auxiliando no tratamento mais adequado para a
situacao” (Lopes, 1996:78).

Estudos realizados no ambito desta tematica demonstram que quando comparadas a
intervencdes individuais, “as intervencdes familiares levam a resultados positivos, tanto para os
usuarios de substancias psicoativas quanto para os membros da familia” (Copello, 2006, apud Matos,
2015:6).

Para além disso,

“a evolucdo positiva de um tratamento para dependentes quimicos esta
relacionada com a participacao adequada dos familiares, pois a familia € um
sistema onde cada membro esta interligado, de forma que a mudanca em
uma das partes provoca repercussdes nos demais” (Aragdo, Milagres &
Figlie, 2009:119).

Para que ocorra um processo de mudanca é fundamental que o individuo desenvolva um
processo de autoconhecimento e de autoaceitacdo da realidade em que se encontra. Ao ganhar
autonomia, o utente sentir-se-a protagonista da sua propria histoéria e ver-se-a como um agente da
prépria mudanca. Estes acontecimentos poderao desencadear maior motivacao, tanto no utente como
na familia. Em contrapartida, esta afirmacéo podera levantar algumas questdes na medida em que a
autonomia podera ser vista como um meio, utilizado pelo dependente, para o consumo. Isto &, o
doente podera utilizar o argumento da necessidade de autonomia para que o familiar se torne
desatento aos seus comportamentos e o utente, por sua vez, veja nesse descuido um escape para o
consumo e para a recaida. Hapetian (1997 apud Anjos, 2014:3) refere que o toxicodependente,
geralmente, coloca o outro a fazer aquilo que ele quer, aproveita-se dos sentimentos de culpa e afeto

para obter o pretendido e tem tendéncia a dividir “a familia para desviar a atencdo da sua pessoa e
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aproveitar as fraguezas de cada um” sempre em prol da necessidade de consumo. Por sua vez, a
comunicacao inadequada, a permissividade e as constantes desilusdes que o dependente provoca na
familia, devido a atitudes negativas do passado e as frequentes recaidas, conduzirdo a um
descontentamento da realidade em que o familiar se encontra. Sao estas algumas particularidades
apresentadas pelas familias em contexto de dependéncias quimicas. Estas particularidades poderao
desencadear uma resisténcia na participacao do familiar no processo de tratamento do dependente.
Tendo em conta esta questao, sera pertinente intervir de modo a incorporar nas familias padrdoes de
funcionalidade rigidos assentes na comunicacdo assertiva sem esquecer da importancia de dar
autonomia ao utente e sem confundir autonomia com descuido.

A comunicacdo no dia-a-dia de qualquer ser humano é fundamental para o seu relacionamento
com o mundo e com os outros. Compreendemos que existe um grande défice de bons padrdes de
comunicacao na vida dos familiares e dos utentes desta Comunidade Terapéutica. Deparando-nos com
esta realidade, situada na area da Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria, surge a
problematica deste projeto - De que modo a Educacdo de Adultos podera ser utilizada como uma
ferramenta na aquisicao de competéncias de comunicacao fundamentais para o bem-estar pessoal e
familiar dos participantes?

Esta investigacdo/intervencdo debrucar-se-a sobre o modo como a Educacdo de Adultos
podera compreender e melhorar os processos de comunicacdo entre os familiares e os utentes

internados nesta Comunidade Terapéutica, através da intervencdo com o publico-alvo.
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3.ENQUADRAMENTO TEORICO DA PROBLEMATICA DO ESTAGIO

Para melhor compreender a problematica do estagio e a area em que nos situamos, sera
pertinente, primeiramente, referir algumas investigacoes e intervencdes ja realizadas.

De seguida, sera apresentada uma abordagem tedrica de forma a sustentar a
investigacao/intervencdo do projeto de estagio “(Re)Criando lacos: Uma intervencdo familiar em
contexto de dependéncias”. Depois de identificar alguns referentes tedricos, serdo apresentados e

identificados os principais contributos teéricos no ambito da investigacao/intervencao.

3.1. Investigacdes e intervencdes na area e na problematica do estagio

Quando deparados com a problematica das dependéncias, facilmente nos questionamos
acerca do papel das comunidades terapéuticas no processo de mudanca.

Pastor, Lazaro e Belen, (2010) assemelham as comunidades terapéuticas ao sistema familiar.
Afirmam ser um local onde os adictos adquirem determinadas competéncias. E na comunidade
terapéutica que lhes sao atribuidas responsabilidades e onde, os utentes, desempenham um papel
fundamental para o seu bom desenvolvimento. Ao sentirem que o seu contributo pessoal é
fundamental para o bom funcionamento da comunidade terapéutica, os utentes, adquirem um
sentimento de pertenca. Partindo deste pressuposto, pode-se afirmar que este local é visto como um
instrumento terapéutico por gerar a melhoria das funcdes da familia que possam estar deterioradas ou
alteradas. De acordo com Kooyman (1993), podemos considerar que é na comunidade terapéutica que
se realiza um processo de aquisicao de habilidades sociais e um aumento da autoestima.

Pastor, Lazaro e Belen (2010) contemplam a analise do sistema familiar com base na
perspetiva sistémica - relacional. Esta perspetiva assenta na ideia de que a familia ¢ um sistema de
constantes interacdes onde existe um ciclo vital. Este ciclo é dindmico e ocorre ao longo das varias
etapas de vida da familia. Quando ocorre uma crise espera-se que os varios membros do sistema
familiar consigam encontrar estratégias de forma a se adaptarem e a evoluirem. A crise, segundo esta
perspetiva, € vista como algo positivo. E através dela que o sistema familiar evolui e se vai adaptando
as mudancas. E importante referir que apesar de a crise no sistema familiar ser vista como um
acontecimento positivo por desencadear a mudanca, nem sempre os membros da familia encontram

estratégias para a sua resolucao. Nestes casos a crise podera desencadear uma rutura no seio familiar.
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Rodriguez (2002) incidiu o seu foco de estudo nas familias de utentes que frequentaram
comunidades terapéuticas. Estes estudos revelam que houve uma mudanca positiva no seio familiar de
familias que receberam intervencdes quando comparadas com familias que nao receberam qualquer
tipo de intervencao familiar. Nos casos em que ocorreram mudancas positivas, o utente adquiriu maior
sentido de responsabilidade, maior aceitacao de regras, maior capacidade de comunicacao e, entre
outras competéncias, maior autoestima. Estas caracteristicas sédo apresentadas, quando em défice,
como fatores que desencadeiam dificuldades e rutura do ciclo vital familiar nos varios tipos de familia.
Nos casos em que ndo houve intervencdo, ndo ocorreu mudanca no sistema familiar, gerando maior
numero de recaida nos membros adictos.

Stanton e Shadish (1997) publicaram uma analise sobre quinze estudos selecionados com o
objetivo de comprovar os resultados obtidos das intervencdes familiares em familias de adictos. Assim,
numa amostra de 1571 casos, as conclusdes obtidas foram: diminuicdo no uso de drogas apos a
intervencao, maior eficacia nos casos em que houve terapia familiar quando comparadas com terapias
individuais, melhoria no funcionamento familiar — melhoria na comunicacao, ambiente, flexibilidade e
diminuicao de conflitos (Stanton & Shadish, 1997, apud Gongalves & Pereira, 2011:232).

No sentido de compreender a prevaléncia de indicadores de disfuncado familiar e em que
medida essas disfuncdes tiveram impacto na construcdo da sua trajetéria de vida, Mendes (2015)
realizou uma intervencdo com 30 toxicodependentes internados na Comunidade Terapéutica José
Maria. Para a obtencdo de dados foram aplicados trés instrumentos de avaliacdo. Entre eles, deu-se
principal enfoque as Aistdrias de vida e testes de Multiphasic Personality Inventory (Mini Mult) = no
sentido de recolher dados relativos aos tracos de personalidade e perturbacdes emocionais.

Através das histérias de vida, pode-se afirmar que o desenvolvimento da maioria dos
toxicomanos entrevistados é caracterizado por uma disfuncionalidade familiar marcada, geralmente,
pela auséncia ou inconsisténcia de normas e limites de comportamento por parte dos pais. Alguns dos
entrevistados apontam a atitude permissiva por parte dos pais como uma das causas do consumo de
substancias. Mendes (2015:104), considera ainda que “o exercicio do poder ou autoridade parental
bem definido” sao fatores elementares “na formacéo de competéncias sociais e, particularmente, na
aprendizagem da tolerancia em situacdes de frustracdo e stress”. Analisando os resultados obtidos
através dos testes de Multiphasic Personality Inventory (Mini Mult), os entrevistados apresentam na sua

maioria, caracteristicas como a falta de senso e responsabilidade, instabilidade e narcisismo.
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Apresentam ainda um leque de relacoes interpessoais superficiais, tendéncia para o isolamento e
dificuldade em estabelecer vinculos com figuras que representam autoridade.

As investigacdes mencionadas, revelam a importancia da familia no processo de mudanca de
um adicto. Nesse sentido, € fundamental compreender as percecdes tanto da familia como do utente
relativamente ao seio familiar onde esta integrado.

Friedman (1989), Hawkins et al. (1992), nas suas investigacdes, mencionam alguns fatores
parentais na influéncia do uso de drogas. Da-se principal enfoque a atitude permissiva face ao seu uso,
ao défice de bons padrées comunicacionais, a auséncia de limites e de regras e a dificuldade em
estabelecer hierarquias dentro do seio familiar. Fleming (1995 apud Goncavles & Pereira, 2011:233),
refere ainda que, geralmente, a perspetiva da dinamica familiar do toxicodependente ndo coincide com
a perspetiva da familia. Relativamente a questdo da motivacdo, Nowinksi (1999, apud Goncalves &
Pereira, 2011:234) afirma que a motivacao para uma efetiva mudanca passa pelo envolvimento da
familia no processo de tratamento do toxicodependente.

No sentido de avaliar o impacto da coesao, adaptabilidade, satisfacao e exaustao familiar no
toxicodependente e na familia, Goncalves e Pereira (2011) realizaram um estudo cujo objeto foram as
avaliacdes destes indicadores. Este estudo tem como amostra 208 individuos — utentes do Projecto
Homem em Braga e as suas familias - divididos em 3 grupos de acordo com a fase em que se
encontram: toxicodependentes pela primeira vez em tratamento, toxicodependentes com recaida e
toxicodependentes com alta terapéutica. Foram utilizados trés instrumentos de avaliacao,
nomeadamente, Family Adaptability and Cohesion Scale (Faces /) — no sentido de avaliar a coesao e
adaptabilidade da familia — Questionario de Satistacdo Famifiar — no sentido de avaliar a satisfacao
familiar — e ainda, Questionario de Recursos Familiares — que torna possivel a avaliacdo dos recursos
familiares nas dimensoes de orgulho e entendimento.

Quando analisados os resultados deste estudo, verifica-se que os toxicodependentes
reabilitados apresentam maior nivel de coesao, adaptacao e satisfacdo familiar quando comparados
com os restantes grupos. Da mesma forma, o grupo de toxicodependentes reabilitados encontra-se
mais ligado a familia, que por sua vez, possui mais competéncias para a adaptacao a mudanca quando
comparado com os restantes grupos. Verifica-se também que as familias reabilitadas conseguiram

alterar a sua dinamica familiar e possuem mais recursos (orgulho e entendimento). E fundamental
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referir ainda que o grupo de toxicodependentes em recaida apresenta menor percecdo de satisfacao
familiar, menor nivel de coesdo e menos recursos do que os seus familiares.

Pastor, Lazaro e Belen (2010) consideram ainda que, no grupo de terapia familiar, onde &
dada a oportunidade para que todos, familia e utente, tomem consciéncia de todos os sofrimentos e
responsabilidades de forma a criar uma mudanca, sao realizadas determinadas intervencdes e técnicas
que poderdo ser fundamentais no momento de intervencao familiar numa comunidade terapéutica. E
exemplo disso, a reelaboracdo da vivéncia da histéria familiar quando no final do processo de
tratamento o utente escreve a vivéncia da sua historia familiar.

A luz das investigacdes/intervencdes acima mencionadas, destaca-se a necessidade da
intervencdo familiar, ndo s6 no sentido de prevenir determinados comportamentos desviantes -

quando aplicada desde tenra idade, em que a crianca esta a desenvolver a sua personalidade — como

no sentido de modificar comportamentos e trajetorias de vida — quando aplicada em adultos.

3.2. Referentes teoricos
O consumo de drogas

Apesar da facilidade de acesso as drogas ter vindo a aumentar ao longo dos anos, o consumo
de substancias psicoativas & um fenémeno que sempre existiu embora em contextos diferentes no que
diz respeito ao seu uso e representacdes sociais. De um modo geral, quando nos deparamos com esta
problematica, facilmente selecionamos e identificamos como “drogas” — no sentido puro e duro das
suas definicdes — aquelas que geralmente tém uma conotacao mais negativa aos olhos da sociedade,
nomeadamente as “drogas ilicitas” como o Aaxixe, a cocaina e a heroina. No entanto, esquecemo-nos
que as “drogas licitas”, como é o caso por exemplo do alcool, sdo também drogas que causam,
igualmente, dependéncia.

Ha uma diferenciacdo entre drogas “licitas” e “ilicitas” sendo que as Ultimas sao consideradas
“aquelas que causam prejuizos mais visiveis a nivel individual e social” (Picchi, 1991:18). E necessario
compreender que ao falarmos de drogas nao estamos apenas a falar de Aaxixe, cocaina ou heroina,
mas sim de

“quaisquer substancias naturais ou de sintese, (manipuladas ou criadas pelo
homem), que ao serem absorvidas pelo organismo humano, provocam
alteracoes psiquicas, nomeadamente de estado de consciéncia e também
alteracoes fisicas. As alteracdes da actividade mental, das sensacoes de
prazer, ou de alivio do desprazer”. (Patricio, 1995:24)
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No tocante aos motivos que levam o individuo ao consumo de drogas, poder-se-a dizer que o
motivo primordial é o prazer imediato que estas lhe proporcionam. De acordo com Picchi (1991:27)
“individuos diferentes consomem diferentes drogas, em quantidades variaveis, em momentos diversos,
por razdes diferentes, em contextos sociais e culturais variados, com efeitos desiguais”. De um modo
mais concreto, um jovem podera iniciar a sua vida de consumo, dada, por exemplo, a necessidade de
obter um melhor conhecimento de si, a procura de maior criatividade, estimulacao intelectual, ou até
mesmo, pela influéncia negativa de um grupo, “desempenhando aqui a droga o papel de «cimento» de
unido entre os seus componentes” (Pinto-Coelho, 1998: 77).

Picchi (1991:28), define trés fatores determinantes entre a causa e o efeito, nomeadamente a
substancia, o individuo e o ambiente, sendo que este ultimo, abarca todos os aspetos da sua vida.
Acontecimentos que ocorrem no meio ambiente conciliam-se com o0s seus objetivos, desejos e
capacidades, definindo determinado estilo de vida. Os efeitos destas interacoes, poderao ou nao ter um
desfecho feliz. “Sdo condicdes de infelicidade, que em certos contextos podem ser um impulso a
procurar compensacao e conforto no falso oasis da droga.” No seguimento desta linha de pensamento,
podemos afirmar que o comportamento do individuo “requer especial atencao, tendo em conta o seu
processo de desenvolvimento” (Silva, 2012:21).

A toxicodependéncia define-se “como um estado de intoxicacdo crénica ou periodica,
provocada pelo consumo repetido duma droga natural ou sintética, duma forma voluntaria.” (Pinto-
Coelho, 1998:19).

Para Pinto-Coelho (1998), mesmo nao havendo uma personalidade tipica do toxicodependente,
existem dois fatores, geralmente presentes, que se misturam inevitavelmente. Séo eles: 1. Grandes
dificuldades psicolégicas e 2. Grandes dificuldades de insercdo na vida profissional e familiar,
apresentando, o toxicodependente, rejeicao de valores sociais propostos. Apesar da toxicodependéncia
ser um fendmeno transversal, as suas consequéncias, ignoradas muitas das vezes, assumem um
papel destruidor no individuo atingindo-o de forma substancial e a todo 0 seu meio envolvente. Para
além disso, o controlo deste fendmeno ainda apresenta uma insuficiéncia a nivel social.

Coelho (2004:42) afirma que “a toxicodependéncia ndo € um problema quimico, € um sintoma
de inadaptacédo do individuo, uma forma que ele encontra para melhor lidar com a vida". Partindo
deste principio, podemos encontrar na Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria, um meio

capaz de oferecer ferramentas para a melhoria da realidade em que o toxicodependente se encontra
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através do desenvolvimento nao sé do proprio toxico, como do seu meio envolvente, ou seja, daqueles
com guem se relaciona, sejam familiares ou amigos.

Considerando este breve enquadramento tedrico acerca dos motivos de consumo e
caracteristicas de personalidade de um dependente de substancias, sera fundamental referir a

pertinéncia da Educacao como ferramenta de emancipacao no quadro da dependéncia.

A Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria como ferramenta de emancipacdo e de
desenvolvimento do individuo em contextos de dependéncia

Comeca por se falar em Educacdao de Adultos, em 1949, em contexto pos-guerra na
Conferéncia de Elseneur — CONFINTEIA I: Conferéncia Internacional de Educacado de Adultos — dada a
necessidade mundial de estabelecer a paz e desenvolver os cidadaos em torno de valores como a
tolerancia. Apos esta primeira CONFINTEA foram realizadas outras cinco ao longo das quais o conceito
de Educacao de Adultos se foi desenvolvendo. Comeca a verificar-se uma deslocacdo da centralidade
do ensino para a aprendizagem e da aprendizagem para a Educacdo. Apos a terceira CONFINTEA,
realizada no Japdo em 1972, foi lancada a Recomendacéo de Nairobi (1976) que se debruca sobre o
conceito de Educacao de Adultos. Este documento caracteriza a Educacéo de Adultos como sendo

“a totalidade dos processos organizados de Educacdo, qualquer que seja o
contetudo, o nivel ou o método, quer sejam formais ou ndo formais, quer
prolonguem ou substituam a Educacao inicial ministrada nas escolas e
universidades, e sob a forma de aprendizagem profissional, gracas aos quais
as pessoas consideradas como adultos pela sociedade a que pertencem
desenvolvem as suas aptiddes, enriquecem o0s seus conhecimentos,
melhoram as suas qualificacdes técnicas ou profissionais ou lhes ddo uma
nova orientacdo, e fazem evoluir as suas atitudes ou o seu comportamento
na dupla perspetiva de um desenvolvimento integral do homem e de uma
participacdo no desenvolvimento local, econémico e cultural equilibrado e

independente”  (Recomendacdo de Nairobi agpud Quarta conferéncia
internacional da UNESCO sobre a Educacao de Adultos, 1977:10).

A Educacao de Adultos é entado considerada um processo permanente que ocorre ao longo de
toda a vida e que leva ao desenvolvimento holistico do individuo. Por se considerar que a aprendizagem
devera ocorrer ndo apenas numa etapa especifica da vida do individuo — ndo apenas na infancia ou na
idade adulta - a Educacao de Adultos passa a ser vista como uma etapa de um processo continuo.

Dias (2009:211) afirma que “mais do que falar de Educacdo de infancia, de Educacao escolar e de
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Educacao de Adultos, havera que falar de Educacéo ao longo da vida, e no limite, pura e simplesmente
de Educacao”. De acordo com Reboul (1980) podemos compreender a importancia das formas de
Educacao de acordo com as necessidades e realidades dos individuos. Este autor refere que

“é preciso nao somente que a Educacéo se dirija a todos os grupos de idade,
mas também que ela se evada dos quatro muros da escola tradicional e que
penetre na sociedade, a fim de que todos os lugares onde as pessoas se
relinam, trabalhem, se alimentem ou se distraem, se transformem num meio
educativo potencial”. (Reboul, 1980, apud Dias, 2009:212).

Compreende-se, deste modo, que a Educacdo “(...) ndo é uma técnica ou uma relacao
pedagogica, ¢, antes uma funcdo central no processo evolutivo da espécie humana” (Finger & Asun,
2003:36), que “implica a continuidade no tempo - todas as fases da vida (...) — e a abertura no
espaco - todos os lugares em que o homem vive (...) “(Dias, 2009:216).

Esta visdo de Educacao ao longo da vida foi sendo clarificada ao longo do século XX e trouxe
com ela a ideia de que deverao ser criadas condicdes para que cada ser humano, provido de todas as
suas particularidades, se desenvolva em todas as suas dimensoes, adquira competéncias de acordo
com os seus interesses e necessidades e que se torne livre e autdnomo. O individuo passa a ser visto
como o agente da prépria mudanca ao ser colocado no centro de todo o processo de aprendizagem.

Olhando o processo de Educacdo de Adultos a nivel intergeracional, podemos afirmar que nao
existem adultos educandos nem adultos educadores na medida em que “ninguém educa ninguém,
como tampouco ninguém se educa a si mesmo: 0s homens se educam em comunhao, mediatizados
pelo mundo” (Freire, 1993:9). Com esta emblematica afirmacéo de Freire (1993), compreende-se que
0 individuo se vai desenvolvendo com o mundo que o rodeia. Deveremos, deste modo, olhar para o
conceito de desenvolvimento, como um conceito que engloba tanto o individuo como a comunidade -
desenvolvimento pessoal, local e comunitario — e que devera ser compreendido como um processo
pelo qual os individuos aumentam nao sé as suas competéncias, como as do meio envolvente,
resultantes quer das suas necessidades e interesses, quer da comunidade em que esta inserido.

Somos, deste modo, remetidos para a Educacdo Comunitaria que ¢ entendida como o
“processo global e sequencial do desenvolvimento das comunidades humanas, ao longo da histéria, a
partir da interacao dos processos de Educacéo ao longo da vida de cada um dos seus membros” (Dias,

2009:262). Neste sentido, Marchioni (1999:13) define “o processo comunitario como o processo de
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melhoria das condicdes de vida de uma determinada comunidade (...), partindo do pressuposto que
toda a realidade é melhoravel.”

No tocante a Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria, Silva (2012:18) afirma que “a
formacao na area de especializacdo de Educacao de Adultos e Intervencao Comunitaria permite que,
enquanto profissionais, seja possivel dar respostas diversificadas de acordo com as necessidades
identificadas, através de atividades educativas e de formacao” e, ainda, “(...) compreender as crencas,
valores e significacdes mitico-simbolicas em que se encontram envoltas das historias de vida daqueles
com quem pretende trabalhar”.

Ao identificar problemas e caréncias sociais da comunidade com que se ira trabalhar e ao
desenvolver projetos de intervencdo no sentido de induzir ou apoiar a melhoria desse publico e da
comunidade em que esta inserido, privilegiando os recursos endégenos, torna-se possivel a promocao
de um desenvolvimento comunitario. Assim, o desenvolvimento comunitario € considerado

“Um processo de desenvolvimento coordenado e sistematico que, em
resposta as necessidades ou a demanda social, torna uma comunidade ativa
[...], despertando a sua autoconfianca e vontade para participar ativamente
no desenvolvimento e destino da mesma, de forma agrupada e organizada, e
cooperativa, autoanalisando-se, descobrindo as suas necessidades,
compreendendo quais os objetivos a alcancar, assim como 0s meios €
modos de o fazer, a fim de promover o desenvolvimento integral da mesma e
sendo capaz, em consequéncia, de se afirmar, sabendo satisfazer as suas
préprias necessidades, assim como resolver 0s seus proprios problemas”
(Garcia & Sanchez, 1997:276).

Podemos assim compreender que a Intervencdo Comunitaria, quando utilizada de acordo com
as particularidades de cada um, podera ser uma poderosa ferramenta para a emancipacdo e o
desenvolvimento do individuo no quadro de uma determinada comunidade.

Remetendo para o contexto das dependéncias e para o publico em questdo - familiares de
utentes internados numa Comunidade Terapéutica — a Educacao de Adultos e Intervencao Comunitaria
podera ser vista como uma nova forma de compreender a realidade em que a familia e o utente estao
inseridos e intervir, no sentido de promover o desenvolvimento holistico de cada um: tanto dos
familiares como dos utentes.

Nao podemos compreender todos estes conceitos de forma isolada, mas como partes de um
todo que se vao complementando. A Educacao €&, pois, vista como um processo de aquisicao de
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competéncias que permitem o desenvolvimento libertador dos individuos com que se intervém em
contexto comunitario, inclusive tratando de uma comunidade com fins terapéuticos.

Analisando um projeto do ponto de vista da Educacdo Comunitaria, e a nivel intergeracional,
facilmente compreendemos que

“(...) todos, uns e outros, adolescentes e adultos, somos simultaneamente
educadores e educandos, na medida em que a ninguém de nds apenas sao
criadas condicdes pelos outros, nem a ninguém de nos s6 compete apenas
criar aos outros condicdes, mas que todos podemos, devemos e de facto,
mesmo inconscientemente, andamos a criar condicbes para que todos
crescamos (...)." (Dias, 2009:261)

Com isto compreende-se que o ser humano esta em constante aprendizagem,
independentemente da sua idade, por estar em permanente relacionamento com os outros. As
relacdes interpessoais serdo, assim, um meio para alteracdo da realidade do seio familiar e,
consequentemente, do utente, podendo alargar-se ao circulo de amigos e a todos os individuos com
guem os participantes se vao relacionando.

Atendendo a problematica deste projeto de estagio — de que modo a Educacdo de Adultos
podera ser utilizada como uma ferramenta na aquisicdo de competéncias de comunicacéo
fundamentais para o bem-estar pessoal e familiar dos participantes? — depreende-se que a Educacao
de Adultos assume, neste contexto, um papel fundamental. Por criar condicbes para a transformacao
da realidade do individuo com ser individual e coletivo e por criar condicdes para a aquisicao de
determinadas competéncias que visam o desenvolvimento integral e holistico do ser humano. E através
dos métodos e técnicas da Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria, em contexto ndo formal e
informal que o individuo se relaciona com o mundo que o rodeia, que adquire aprendizagens e se
desenvolve ao longo da sua vida.

Considerando que ao longo do ciclo vital de um individuo este se vai relacionando com os
outros e com 0 mundo, sera pertinente referir, de seguida, a importancia das relacoes interpessoais ao

longo do seu processo de desenvolvimento.
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As relacdes interpessoais e o impacto que elas tém no desenvolvimento do individuo

0 ser humano, como nos diz o conceito de Educacao ao longo da vida, tem a capacidade de se
desenvolver ao longo de todo o seu ciclo vital. Mas é na adolescéncia que o jovem, através do
relacionamento interpessoal, segundo Soares e Campos (1985) vai construindo a sua identidade e
adquirindo autonomia. Prieto (2002:23) afirma que “ninguém pode ir além sem o apoio dos outros,
apenas alcancamos a plenitude através de uma relacao” e Noblejas (2001:11) considera que “todo o
ser humano, cuja esséncia é o encontro com o outro (ndo pode viver sozinho, necessita de conviver e
humanizar-se na interacao e saida de si mesmo), sente a necessidade de encontrar sentido no seu
projeto de vida, na familia e na sociedade (...)". Esta aqui presente, a importancia das relacdes
interpessoais, na medida em que, é através delas que o ser humano vai adquirindo uma visao da
realidade, modificando comportamentos, clarificando conceitos e, deste modo, se vai desenvolvendo e
adquirindo competéncias. Ainda a este propdsito, Coleman (1985) e Salmon (1992) consideram que
“as interaccdes promovidas especificamente nos grupos de pares sdo preponderantes para a formacéo
e atitudes acerca de si proprio, dos outros significativos e do mundo social (Coleman, 1985; Salmon,

1992, apudRijo et al., 2007:64).

Assume-se, deste modo, que a qualidade das relacdes interpessoais sera fundamental para a
construcao do “eu”, ao longo de toda a vida do individuo, uma vez que

“0 grupo de companheiros oferece multiplas ocasides para desenvolver novas
formas de relacéo consigo proprio e com os outros, na medida em que ajuda
o individuo a adquirir uma representacao de si, um sentido do seu valor,
oferecendo-lhe a ocasido de assumir e de se confrontar com realidades
competitivas” (Claes, 1985, apud Rijo et al., 2007:67).

Ao estabelecer relacoes interpessoais nocivas, o individuo estara a desenvolver o seu “eu” com
base nessas experiéncias, o que segundo Lange e Kakubowski (1980), podera desencadear um estilo
de comportamento nao assertivo. Os mesmos autores defendem que, ao criar as crencas acerca de si
e dos outros com base em relacdes interpessoais nocivas — tanto com figuras de vinculacdo como com
grupos de pares — o individuo nado interioriza a diferenca entre assertividade e agressividade e néo
compreende a igualdade de direitos, isto €, nao compreende que tem os mesmos direitos que os

demais. “Tais crencas podem ser disfuncionais (...) e, mais do que resultado de um acontecimento
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traumatico, parecem ser causadas por padroes continuos de experiéncias nocivas do quotidiano que as
fortalecem cumulativamente” (Rijo et al., 2007:64).

No que diz respeito as dificuldades de relacionamento interpessoal, Rijo et al. (2007:64)
referem que “(a) elas podem resultar de défices no processo de desenvolvimento ou (b) refletir atitudes
e estilos interpessoais dependentes de um estilo de processamento de informacdo social que é
disfuncional”. Ou seja, os varios estilos de comportamento social refletem-se no tipo de relacoes
interpessoais que o individuo foi desenvolvendo ao longo da sua vida, revelando as estratégias
adotadas para a manutencao da ligacdo com os outros.

“E preciso salientar que, quando se promove o desenvolvimento da
assertividade como ingrediente de uma boa adaptacado e insercao social
temos em mente contextos interpessoais normativos. Na verdade, a
aprendizagem de um estilo dominantemente manipulativo, passivo ou
agressivo pode ter sido e continuar a ser bastante funcional nos diferentes
contextos desviantes em que o individuo se insere”. (Rijo et al., 2007:64)

Com isto entende-se que o individuo, ao obter vantagens para si proprio através de
comportamentos menos adequados ao longo de um determinado tempo - comportamentos que
envolvam a manipulacao, passividade ou agressividade — comecara a adotar esses tipos de condutas
por ter tido resultados positivos e beneficio proprio. Vai-se adaptando ao meio consoante as
representacdes de si e dos outros e conforme a utilizacdo de comportamentos, ainda que negativos,
que lhe trazem beneficios pessoais. Estes acontecimentos levam a uma resisténcia a mudanca. Ha
uma resisténcia face a substituicdo de comportamentos desajustados — manipulacéo, passividade e
agressividade — por comportamentos assertivos.

“Por outras palavras, 0s esquemas assumem-se como padrdes para o
processamento da experiéncia posterior que € veiculado por processos
disfuncionais e que conduz a uma leitura distorcida dos eventos sociais,
leitura essa reforcadora do proprio esquema (tendo em conta as distorcoes
cognitivas que operam, bem como a influéncia do nosso comportamento na
determinacdo do comportamento dos outros — processos de manutencao dos
esquemas) (Rijo et al., 2007:64)

A assertividade é vista, para muitos autores como uma aptidao social complexa. Caballo
(1982), considera que a assertividade engloba 4 dimensdes, nomeadamente a capacidade de dizer

nao, a capacidade de pedir ou fazer favores, a capacidade de expressar sentimento positivos e
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negativos e a capacidade de desenvolver - iniciar, manter e terminar — uma conversa. Tendo em conta
estas dimensoes referidas, 0 mesmo autor, atenta que o termo “competéncia social” tem vindo a ser
substituido pelo termo assertividade. Entende-se, deste modo, que a assertividade € vista como uma
forma de um individuo se relacionar, de forma ajustada, com os outros. Seguindo esta linha de
pensamento, sera importante referir a concecao de Alberti e Emmons (1974) acerca do conceito de
assertividade. Estes autores consideram que “a assertividade &€ um comportamento que habilita o
individuo a agir no seu interesse, defender-se sem ansiedade excessiva, expressar 0s seus sentimentos
de forma honesta e adequada, fazer valer os seus direitos sem negar os dos outros” (Alberti &
Emmons, 1974, apud Rijo et al.,, 2007:65). A assertividade, podera entdo ser vista como uma
ferramenta capaz de melhorar o relacionamento interpessoal, dentro e fora do seio familiar, através do
qual cada um podera se podera expressar, sem nunca transgredir os direitos do outro.

Dada a importancia da familia no processo de desenvolvimento do individuo e no processo de
mudanca de um dependente de substancias, serdo apresentadas de seguida algumas concecdes

tedricas acerca da relacao que o dependente mantém com a familia.

A relacdo que o dependente de substancias mantém com a familia

Quando nos deparamos com um contexto de dependéncias de substancias psicoativas,

facilmente compreendemos, tal como referido ao longo da seccdo 2.4. Area de intervencdo e

problematica, que o papel da familia é fundamental. A este proposito, Coletti (1996:22-24) refere que
“em muitos anos de experiéncia no tratamento de dependentes quimicos, tem-se demonstrado que a
terapia com familias € imprescindivel, devido a organizacdo e funcionamento das familias incidir na
recuperacao do toxicodependente.”

O Relatdrio da Comissdo para a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (1999) referiu
alguns “fatores protetores que diminuem a probabilidade de iniciar a toxicodependéncia”. Dentre varios
fatores assinalados, este documento assume o fator “familias com bons padroes de comunicacéo e
afeto”, como um fator de protecao na problematica da toxicodependéncia. (Relatério da Comissao para
a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999, apud Anjos, 2014:3). Olhando para o perfil do
toxicodependente e analisando-o do ponto de vista do sistema familiar, Picchi (1991) refere que por

detras de um toxicodependente
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“(...) ha um grupo ao qual deve, certamente, alguns tracos da sua fisionomia

e da sua historia: os seus pais, talvez também os avos, e os seus irmaos.... E
um grupo, um sistema — obedece, de facto, a algumas leis formuladas pela
teoria geral dos sistemas - que demonstra uma maior ou menor coesao,
mas, em todo o caso, mantém-se unido por uma rede tecida de
acontecimentos, de sentimentos, de coisas conhecidas e vividas em comum.
A interacdo dos membros determina-lhe a condicdo e o equilibrio,
frequentemente com dificuldades e tensdes, dada a presenca, no seu seio,
de varias faixas de idade e de problematicas.” (Picchi, 1991:61)

Oliveira (2012:19), de acordo com Bronfenbrenner (2005), afirma que a estrutura familiar é a
“mais capaz de sustentar o funcionamento efetivo do ser humano ao longo de toda a sua vida em
varios dominios da atividade humana: intelectual, social, emocional e psicolégico”. Podemos, assim,
compreender que a estrutura familiar nao é uma estrutura rigida

“mas vai-se moldando, ao longo do ciclo vital, as novas situacdes e
contingéncias que se lhe deparam, de forma a proporcionar a sua
adaptacéo e consequente homeostasia, sendo que as diferencas na
sua estruturacao, interacdo e comunicacao € 0 que permite
diferenciar os tipos de familias” (Rebelo, 2008:20).

Compreende-se, deste modo, que a familia, para além de ser um alicerce fundamental na vida
do individuo, assume, de igual forma, um papel preponderante na recuperacdo de um dependente
quimico. Mas, se por um lado, ha a possibilidade de o dependente ver na familia a motivacao para o
processo de mudanca, por outro, também poderd ver nela um meio para atingir os fins quando
deparado com a necessidade de consumir. Hapetian (1997, apud Anjos, 2014:3) refere que “os
toxicodependentes sdo eximios na manipulacdo, na chantagem afetiva e na divisdo”, acabando por
deteriorar as suas relacdes interpessoais — tanto com os familiares, como com todos aqueles com
quem mantém relacdes. Deste modo, podemos afirmar que a relacdo entre o toxicodependente e a
familiar é fortemente marcada pela manipulacao. Picchi afirma que

“com a prossecucdo do consumo de estupefacientes, o prazer cedo se
transforma em coacdo: a droga impde o seu poder (...). A sua personalidade
sofre o efeito desagregador da droga (...) falta de «charneira» racional entre
frustracao e reacdo. Por isso as reacdes sao «inadequadas» e sao elas que
conduzem a rutura da familia (...).” (Picchi, 1991:26-27)

Compreendemos assim, que o perfil instavel de um toxicodependente e os motivos de

consumo estao associados ao meio onde este esta inserido. Nesse meio, encontra-se a esfera familiar,
31



que apresenta, na maioria dos casos, padrdes disfuncionais que poderdo ser preponderantes na
procura do consumo. Podemos definir a coesdo familiar como “a barreira emocional que os membros
da familia tém face uns aos outros”. Uma componente facilitadora desta coesdo é a comunicacdo
positiva no seio familiar que “permite as familias alterarem os seus niveis de coesao e flexibilidade, de
modo a responder as exigéncias desenvolvimentais ou situacionais”. De acordo com esta linha de
pensamento, sera pertinente referenciar dados obtidos em diversos estudos que mostraram que
“sistemas equilibrados ao nivel da coesao e flexibilidade tendem a ter uma boa comunicacao entre si,
enquanto sistemas desequilibrados nesta dimensdo tendem a ter uma pobre comunicacido” (Rebelo,
2008:20-23). Com isto, podemos compreender que a comunicacdo estd na base de todos os
processos relacionais. Watzlawick et al. (1966), consideram que ¢é impossivel ndo comunicar. A
comunicacao esta na base de todos os relacionamentos € 0 processo comunicacional ocorre através de
todos os comportamentos “quer se trate da comunicacdo de uma mensagem, quer se trate de um
siléncio, uma recusa em continuar a conversa, um gesto ou um gemido”. Os mesmos autores,
afirmam que o processo de comunicacdo assenta num modelo de interacédo circular, isto ¢, “cada
comunicacao é determinada pela anterior, determinando igualmente o que se segue. Se considerarmos
gue as mensagens comportam dois niveis distintos, um digital (comunicacdo verbal) e outro analdgico
(comunicacdo ndo verbal), e que parte das mensagens contidas num dos registos pode ndo estar em
consonancia com a transmitida no outro, podemos emitir mensagens contraditorias. (Watzlawick et al.,
1966, apud Rijo et al., 2007:45). Estas concecdes remetem-nos para uma ambiguidade do processo
comunicacional. Quando este nao é feito de forma clara e assertiva, podera originar um mal
entendimento da mensagem que se pretende passar. Por sua vez, podera desencadear sentimentos
negativos de frustracao e tristeza ao recetor e incompreensao ao emissor, por nao se ter expressado da
forma que pretendia.

Olhando agora para o contexto das dependéncias e relacionando o meio familiar de um
dependente com a variavel comunicacdo, podemos entender que neste contexto € muito frequente
ocorrerem processos de comunicacdo “negativa, destrutiva ou indireta. Além disso, discursos que
carregam culpa ou enfatizam desvalorizacdo do outro sdo recorrentes” (Paya, De Melo & Figlie, 2013,
n. p.). Jurich, Polson, Jurich e Bates (1985, apud Rebelo, 2008:29) realizaram algumas investigacoes
neste ambito que indicam que adolescentes consumidores sentem que os pais “blogueiam a

comunicacao e o0s pais negam esta falha para evitar ouvir coisas negativas ou desagradaveis”.
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Facilmente compreendemos que as familias com membros dependentes de substancias psicoativas,
geralmente sao familias com défices comunicacionais, apresentando dificuldades em expor ou partilhar
0s seus sentimentos, as suas opinides e, consequentemente, com dificuldades em manterem um estilo
de comunicacao assettivo.

Podemos assim afirmar que o défice comunicacional &€ uma caracteristica presente no meio de
desenvolvimento de um dependente. Esta caracteristica é fundamental para a compreensao da relacao
do dependente com a familia, uma vez que “ter uma familia equilibrada e feliz depende acima de tudo
de uma comunicacao integra e aberta. Uma familia funcional nao ignora um problema quando surge e
¢ consciente de qualquer conflito que tenha acontecido e ndo tenha sido bem resolvido” (Cravidao,
2007:44). Tais factos ndo se afastam da realidade do publico-alvo desta intervencdo, tal como

podemos verificar na seccdo 2.3.2. Diagndstico de necessidades e interesses, onde as familias

inquiridas apontam a falta de comunicacao e pouca assertividade como um entrave relacional entre
familia e utente da Comunidade Terapéutica.

De acordo com Velleman (1992), geralmente os familiares manifestam dificuldade em se
relacionar com o dependente, ndo encontrando a forma adequada para atuar. Esta dificuldade origina
desgaste psicologico na familia e a sensacdo de impoténcia “nao sabendo se é melhor envolver-se ou
distanciar-se, ser duro ou brando...a dificuldade para os familiares é encontrar um equilibrio de
atuacdo” (Alda, 2001:23).

O grupo podera ser visto como um meio para superar a dificuldade em encontrar o “equilibrio
de atuacdo” acima mencionado. Serao apresentadas de seguida, algumas concecdes sobre os Grupos

e a sua influéncia no processo de desenvolvimento dos individuos.

O Grupo e a sua influéncia no desenvolvimento do individuo

O ciclo vital do ser humano é marcado, tal como tem sido referido, pelas relacoes que este vai
estabelecendo com os outros. Nesta seccdo sera feita uma abordagem em torno dos grupos e do
crescimento pessoal que 0s grupos acarretam consigo.

A este proposito, Rogers (2002:1) afirma que “houve e havera sempre grupos, enquanto o
homem sobreviver neste planeta”. Neste sentido, compreendemos que o ser humano se desenvolve
através de inter-relacdes. Para este autor, os grupos sao vistos como “um laboratorio de relacées

humanas, ou workshops de lideranca, Educacdo ou aconselhamento” (Rogers, 2002:1). Podemos
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encontrar nos grupos uma forma de utilizar o relacionamento interpessoal, dirigido para o crescimento
e para a mudanca. Investigacdes neste campo foram iniciadas com Kurt Lewin, ainda antes de 1947.
Este psicologo, consciente de que o treino das capacidades em relacdes humanas era importante,
compreendeu que este era um campo esquecido no tipo de Educacao da sociedade moderna (Rogers,
2002). Apds a morte de Lewin, foi criado o primeiro 7-group (grupo de treino) que se comecou a
expandir. Os 7-groups eram vistos como “grupos de treino de capacidades das relacdes humanas, nos
quais se ensinavam os individuos a observar a natureza das suas interacdes reciprocas e do processo
de grupo”. Estes grupos permitiam que os seus integrantes se tornassem capazes de compreender o
seu modo de funcionamento em grupo e encontrar estratégias para a resolucdo de situacdes
interpessoais desajustadas. Os 7-groups desencadearam um movimento com base na experiéncia
intensiva de grupo, cujos “alicerces conceptuais foram inicialmente, por um lado, o pensamento
lewiniano e a psicologia gestaltica e, por outro, a terapia centrada no cliente” (Rogers, 2002: 2-5). A
expansao deste movimento desencadeou um vasto conjunto de modalidades que pretendiam explorar
as experiéncias de grupo. E importante referir que entre as varias modalidades existentes neste &mbito,
uma das linhas comuns que os liga, para além de ser um processo grupal, é o papel do lider do grupo
que, de acordo com Rogers (2000:8), tem um papel de facilitador, na medida em que é ele o
responsavel por criar um ambiente que transmita seguranca e facilite a expressdo de sentimentos e
pensamentos dos membros do grupo. A partir desta “liberdade mutua de expressar os sentimentos
reais, positivos e negativos, um clima de confianca mutua”, torna-se possivel um maior
autoconhecimento e, inevitavelmente, uma maior aceitacdo. A este proposito, Zimerman (1993 apud

Ruffato, 2006: n. p.) afirma que

“No processo grupal é importante que todos os componentes da
grupoterapia desenvolvam a capacidade de reconhecimento dos préprios
sentimentos contratransferenciais que os outros lhe despertam, assim como
0 que ele despertou nos outros. Isso tem dupla finalidade: uma, a de auxiliar
a importante funcdo do ego de cada individuo em discriminar entre o que é
seu e 0 que é do outro; a segunda razao € a necessidade para o crescimento
de cada pessoa, de que ela deve reconhecer, por mais penoso que isso seja,
aquilo que ela desperta e passa para os outros.”

Podemos compreender que a familia &, antes de qualquer coisa, um grupo. Grupo esse onde

0s membros se relacionam, constituindo um meio para cada um se desenvolver. Muitos estudos, de
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diferentes referenciais tedricos, ressaltam a importancia da familia, tanto na prevencado quanto no
tratamento das dependéncias quimicas, reforcando a visdo da dependéncia quimica como um
fendmeno que atinge ndo apenas o individuo, mas toda a familia. Partindo destes pressupostos,
compreende-se a importancia da aplicacdo de terapia grupal numa intervencdo com familias de
dependentes de substancias, nao s6 no sentido de possibilitar a identificacdo de problemas e
caracteristicas entre os membros do grupo, como alargar a sua visao face as estratégias de resolucao,
diferentes pontos de vista e mudancas de comportamentos. Os membros do grupo sentir-se-do tanto
mais integrados quanto maior for o sentido de pertenca. Ao relacionarem-se com os restantes
membros estardo também a adquirir habilidades sociais e de relacionamento, como o respeito pelo
outro e aceitacdo de diferentes perspetivas que lhes poderdo ser Uteis no relacionamento com outros
grupos e pessoas, seja no seio familiar ou em qualquer outro grupo a que pertencam.

Bechelli e Santos (2005) referem que o grupo permite, a quem o integra, atingir um equilibrio
nos seus relacionamentos interpessoais. Deste modo, o individuo que nele participa podera tornar-se
mais espontaneo, expressivo, flexivel, recetivo a novas experiéncias, objetivo, realista e sobretudo, mais
tolerante a inconsisténcias, encarando o conflito, as tensdes e contradicbes sem fragmentar ou
enfraquecer a coesao do ego.

Apesar de ndo existirem estudos que comprovem maior eficacia de intervencdes grupais face a
outros modelos interventivos, Bechelli e Santos (2002) identificam algumas particularidades das
terapias de grupo. Dentre elas, sera pertinente destacar a autorrevelagdo, — o individuo comeca a
adquirir a capacidade de exprimir os seus pensamentos, dificuldades e sentimentos, o que
desencadeara a desconstrucdo e reestruturacdo de crencas previamente estabelecidas - a
aprendizagem por intermédio do outro e a identificacdo, — através das inter-relacdes, o individuo
interioriza novas informacdes e ao rever no outro um problema que nao foi capaz de verbalizar, vai
tentar, de igual forma, solucionar o problema. Este processo obrigard o individuo a procurar
comportamentos alternativos e aquisicao de esperanca e motivacdo para a mudanca. Ao observar a
melhoria no estado emocional dos outros, o individuo comeca a sentir-se capaz de mudar e de
melhorar. Comeca também a sentir a necessidade de participar ativamente no processo de mudanca.
Torna-se capaz de refletir, compreender e reconhecer os sentimentos, pensamentos e comportamentos

a ele inerentes - e a forca do ego - ao adquirir maior flexibilidade e criatividade para gerir conflitos e
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problemas emocionais, o individuo adquire uma autonomia individual, ganhando mais confianca em si
préprio e nas suas habilidades e decisoes.

Dentre as varias modalidades grupais, sera pertinente mencionar, tendo em conta a
intervencao deste projeto de estagio, os grupos de encontro. Segundo Rogers (2002:5), esta
modalidade pretende “acentuar o crescimento pessoal e o desenvolvimento e aperfeicoamento da
comunicacao e relacoes interpessoais, através de um processo experiencial”. Através do confronto
com outras opinides e visdes acerca do mundo, o individuo podera ampliar o conhecimento e
compreensao sobre os seus sentimentos, o que podera desencadear uma maior aceitacao, que sera
fundamental para o processo de mudanca. Podemos, assim, entender o grupo como um meio de
aprendizagem. O grupo permite alargar a visdo sobre determinados aspetos e podera levar a correcdo
de distorcbes a nivel pessoal. Este processo permite uma melhoria a nivel de relacionamento
interpessoal e a aquisicao de dados sobre 0 modo como é visto pelos outros. O mesmo autor afirma
que

“num grupo destes, o individuo acaba por se conhecer a si proprio e a cada
um dos outros mais completamente do que o que lhe é possivel nas relacoes
habituais (...). Toma conhecimento profundo dos outros membros e do seu
interior (...). A partir daqui, relaciona-se melhor com os outros, ndo s6 no
grupo, mas também mais tarde, nas diferentes situacdes de vida de todos os
dias” (Rogers, 2002:11).

Todas estas caracteristicas dos grupos de encontro permitem que o individuo adquira uma
capacidade de introspecao, conseguindo relacionar os seus comportamentos com as emocoes,
tornando-se num “eu” mais completo e autocompreendido. Os grupos de encontro, poderdo ser
utilizados em varios contextos, com o objetivo de promover o desenvolvimento integral do individuo. Ao
compreendermos esta tematica, deparamo-nos com a possibilidade de encontrar nas dinamicas de
grupo uma forma de o individuo adquirir competéncias, através da interacdo com os outros. De
seguida sera apresentado um enquadramento teodrico em torno das dindmicas de grupo e da sua

utilidade na terapia grupal.
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Dinamicas de grupo — Uma técnica de Terapia de Grupo

Tendo em conta as varias perspetivas de Educacao de Adultos e Aprendizagem ao Longo da
Vida referidas anteriormente, e considerando os relacionamentos interpessoais como uma forma de
aprendizagem e crescimento individual, encontramos nas dinamicas de grupo um meio fértil para o
desenvolvimento do individuo. Transpondo esta concecao para o contexto do projeto de estagio, ao
sermos confrontados com as lacunas existentes nas redes de relacdo e nas dificuldades de
comunicacao do publico com que se interveio, poderemos olhar as dinamicas de grupo como uma
técnica grupal para a aquisicao de competéncias fundamentais para o crescimento e solidificacéo das
relacdes interpessoais. As dinamicas de grupo foram utilizadas, de acordo com o Plano de Atividades

descrito na seccado 5.1. Descricao das atividades de estagio, ao longo de todo o plano de acao.

A este propdsito, de acordo com pesquisas iniciadas por Lewin, anteriores ao ano de 1946,
Paya, De Melo e Figlie (2013: n. p.) referem que por serem utilizadas como uma ferramenta de
pesquisa das relacoes interpessoais € como um conjunto de técnicas utilizadas para “treinamento para
o desenvolvimento em relacdes humanas”, as dindmicas de grupo podem ser aplicadas em diferentes
contextos. Poderdo ainda permitir a aprendizagem de comportamentos alternativos e de novas formas
de relacionamento, quando aplicadas de acordo com as necessidades do publico-alvo. De acordo com
Cartwwright e Zander (1967 apud Paya, De Melo & Figlie, 2013: n. p.), e de modo a complementar as
investigacoes realizadas por outros autores neste campo, “o outro significado que o termo «dinamica
de grupo» assumiu foi o de ser um conjunto de técnicas para o desenvolvimento de habilidades
humanas.”

Por se tratar de um processo grupal, onde os seus integrantes tém visdes diferentes da
realidade que os rodeia de acordo com as suas vivéncias pessoais, podemos evidenciar a importancia
das técnicas de dindmicas de grupo na aquisicdo de maior flexibilidade e aceitacdo de diferentes
pontos de vista e aquisicdo de competéncias de comunicacao. Dentre as suas varias utilidades

“as técnicas de dinamicas de grupo sao recursos instrumentais
mobilizadores, usadas para (...) expressar diferencas de ponto de vista e
compara-los (...) e par trabalhar conflitos e reconstruir significados. Elas
adquirem um «valor de metafora» das relacdes interpessoais, articuladas
com as experiéncias, usadas como meio para trabalhar as interacdes
grupais.” (Afonso, 2000; Afonso, 2003 apud Paya, De Melo & Figlie, 2013: n.

p.)
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No tocante a constituicao dos grupos onde sao aplicadas as dinamicas, pretende-se que os

individuos, ainda que dotados das suas particularidades, estejam unidos por um traco de identidade

comum e que os seus vinculos respondam as necessidades individuais e grupais, permitindo “o

intercambio de valores e praticas sociais” (Martin-Baro, 1989, apud Paya, De Melo & Figlie, 2013: n.

p.).

Dadas as suas caracteristicas, as dinamicas de grupo tém uma extensa aplicabilidade,

podendo ser utilizadas em diversos contextos e para varias finalidades. De acordo com Paya, De Melo e

Figlie (2013), e de modo a sintetizar a sua aplicabilidade, serdo apesentados de seguida alguns

objetivos que poderao ser atingidos através das dinamicas de grupo. Deste modo, as dinamicas de

grupo poderao auxiliar em:

Processos de tomada de decisdo — Através das dinamicas de grupo o individuo podera
expressar a sua opiniao de forma construtiva. Quando aplicadas para este efeito, as dinamicas
de grupo poderado ser preponderantes nos processos decisorios individuais, e grupais, isto &,
com a discussao das opinides subjetivas, o individuo podera explorar alternativas e clarificar o

significado atribuido as decisdes em questéo;

Processos de interacdo entre as pessoas do grupo — Ao interagir com os varios membros do
grupo, a rede de relacionamentos sera intensificada. Ao serem estabelecidos vinculos mais
harmoniosos, torna-se possivel uma aprendizagem com base na qualidade de convivéncia e de
comunicacao com o outro. Tais acontecimentos permitem que ocorram maior compreensao e

tolerancia face a diferencas;

Motivacdo — Através da interacdo existente nas dindmicas de grupo, ha uma identificacdo e
intensificacao dos motivos que justificam a vontade de mudanca, crescimento e cuidados para
com 0s objetivos previamente pensados. Ao clarificar estes aspetos, gera-se um sentimento de

motivacao para o processo de mudanca;

Lidar com incertezas/ambiguidades — Ao se confrontarem com outras perspetivas e opinides

exploradas nas dinamicas de grupo, os individuos adquirem um autoconhecimento e uma
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maior flexibilidade que sera fundamental para a aquisicao de estratégias de resolucdo face a
conflitos, imprevisibilidades e frustracoes;

o |dentificacdo de riscos e desafios — Ao adquirirem um maior autoconhecimento, os individuos
desenvolvem uma capacidade de autorreflexdo, que por sua vez lhes tornara possivel a
exploracao e identificacao de desafios, fatores de risco e de protecédo, presentes no seu

quotidiano;

e Maior capacidade de percecdo — Ao serem confrontados com outras visdes da realidade os
individuos adquirem, nas dinamicas de grupo, uma visdo mais fidedigna da realidade e

desenvolvem o sentido critico face @ mesma.

3.3. Identificacao de contributos teéricos no ambito da intervengao

Qualquer projeto surge vinculado a duas componentes: a teoria e a pratica. Torna-se
necessario explorar os conceitos tedricos onde se articula a problematica para posteriormente
compreendermos e transformarmos a realidade onde se pretende intervir.

A investigacao e analise documental tornaram possivel analisar, através de referentes tedricos,
a realidade contextual. Com estas técnicas foi possivel compreender, essencialmente, a relacao que o
dependente de substancias mantém com a sua familia, a importancia das relacdes interpessoais no
desenvolvimento do individuo e de que modo é que o grupo e as dindmicas de grupo poderdo ser
utilizados como uma técnica de terapia grupal.

Serd pertinente referir, numa primeira estancia, o contributo tedrico no ambito da
compreensao da relacao entre a familia e o dependente de substancias. Através dos referentes teoricos
e dos varios estudos efetuados nesta tematica foi possivel corroborar a realidade contextual do publico-
alvo deste projeto de estagio. Os estudos revelam a importancia que os bons padrdes de comunicacao
- assentes na assertividade — sempre tiveram na prevencdo do consumo de drogas em jovens, tal
como referido pelo Relatério da Comissao para a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (1999).
Revelam ainda que o meio familiar de um dependente quimico é fortemente marcado pela
inconsisténcia de normas e frequente permissividade. Tendo em conta esta realidade marcada pelo
défice comunicacional, a rede de relacdes de um dependente quimico é frequentemente composta por

relacdes interpessoais superficiais.
39



A compreensdo destas caracteristicas auxiliou na concecdo do plano de acao. Foi com base
nestas particularidades que se procurou elaborar um plano de atividades capaz de responder as
demandas do projeto.

Em segunda estancia, sera pertinente referir os contributos tedricos no ambito das relacdes
interpessoais. E através das relacoes interpessoais que o individuo vai criando a sua propria visdo do
mundo. A construcédo do seu “eu” ira depender das relacées que vai mantendo ao longo da sua vida.
Esta construcdo com base em experiéncias negativas ira interferir no seu desenvolvimento refletindo-se,
muitas das vezes, em padrdes comunicacionais desajustados, pouca autonomia para resolucao de
problemas e dificuldade em exteriorizar sentimentos e emocdes. Pelo contrario, as relacdes
interpessoais positivas com base na comunicacdo clara e objetiva e no respeito mutuo serao
fundamentais para a construcdo de um “eu” equilibrado e saudavel. Na maioria dos casos, este & um
fator preponderante na vida de um dependente de substancias. Através da sua rede de relacbes
nocivas, o individuo comeca por criar a sua propria visao do mundo com base em exemplos de
violéncia, escassez de comunicacao e de argumentacdo. Serao estes fatores decisivos para o
isolamento, sentimento de incompreensao e vulnerabilidade para o consumo de substancias como
forma de fuga a realidade.

Considerou-se também fundamental para a execucéo do plano de acao os contributos teoricos
no ambito das concecdes sobre os grupos e as dinamicas de grupo. Por serem vistos como um local
onde se promove o crescimento pessoal, a mudanca e a resolucdo de conflitos, os grupos sdo uma
poderosa ferramenta na tematica das intervencdes familiares em contextos de dependéncia. Por
auxiliarem em processos de tomada de decisao e de interacao entre as pessoas do grupo e em lidar
com incertezas e ambiguidades, as dindmicas de grupo foram a principal técnica utilizada nesta
intervencao. As dindmicas de grupo enquadram-se nas especificidades do publico-alvo e procuram
atender as lacunas existentes. A analise deste referente teorico foi, pois, crucial para dar resposta aos
problemas evidenciados pelos participantes.

Os contributos tedricos deste relatorio foram fundamentais tanto para o conhecimento da
realidade contextual como para a compreensao acerca do modo de atuacao, de forma a que fosse

possivel melhorar a realidade dos individuos com que nos propusemos a trabalhar.
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4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO DO ESTAGIO

Esta seccdo remete para o enquadramento metodologico do projeto de estagio. Serao, de
seguida, apresentados os objetivos, a fundamentacdo metodolégica e 0s recursos da
investigacao/intervencdo. Ainda serao apresentadas as limitacdes com que nos fomos deparando ao

longo do projeto “(Re)Criando lacos: Uma intervencdo familiar em contexto de dependéncias”.

4.1. Objetivos de investigacédo/intervencao

Para definir o fio condutor de uma intervencao, é fundamental delinear a sua finalidade ou
intencdo e objetivos, de acordo com a andlise das necessidades e interesses do publico-alvo. E
importante fazer a distincdo entre finalidades, objetivos gerais e objetivos especificos de modo a que a
linha da intervencao seja clara e objetiva.

Importa, deste modo, referir que “as finalidades indicam a razdo de ser de um projeto e a
contribuicdo que ele pode trazer aos problemas e as situacdes que se torna necessario transformar”
(Guerra, 2002: 163). De acordo com esta linha de pensamento, a finalidade do projeto de intervencéo
consistiu em melhorar o relacionamento interpessoal entre familiares e utentes da Comunidade
Terapéutica através da aquisicdo de competéncias de comunicacao.

Definida a intencdo do projeto, torna-se pertinente estabelecer, de seguida, os objetivos gerais
da intervencdo, os quais sdo considerados “representacdes antecipadoras do estado final de uma
realidade (...).” (Barbier, 1996: 56).

Ao identificar as particularidades, necessidades e interesses do publico em diversas areas, sera
necessario definir as linhas de atuacdo em estadios distintos, no sentido de dar respostas a essas
especificidades. Assim, de modo a detalhar os objetivos gerais e a atingir uma camada mais concreta
do plano de acao definiram-se os objetivos especificos. De acordo com Guerra (2002), os objetivos
especificos “exprimem os resultados que se espera atingir e que detalham os objetivos gerais,
funcionando como a sua operacionalizacdo.” (Guerra, 2002: 164).

Serao, de seguida, apresentados os objetivos gerais e especificos do projeto de estagio:

41



Tabela 2 - Objetivos gerais e objetivos especificos do projeto de estagio

Objetivos gerais

Objetivos especificos

Promover uma maior
participacdo familiar no processo
de reabilitacao do utente;

Criar condicbes para a aquisicdo
de competéncias basicas nas
familias para  um  melhor
acompanhamento ao utente;

Reduzir o risco de recaida.

Criar momentos de interacao
entre os familiares e os utentes;
Proporcionar  momentos  de
dialogo e troca de experiéncias
entre familias;

Criar condicdes para a aquisicao
de competéncias
comunicacionais entre 0s
membros da familia;

Reduzir o risco de recaida do
utente, estimulando no familiar
as dimensdes do Saber Ser e

Saber Estar em contexto familiar.

4.2. Apresentacao e fundamentacdo metodoldgica

4.2.1. Paradigmas de investigacdo/intervencéo

O presente projeto de estagio considerou pertinente seguir varios paradigmas, mesmo que

privilegiando um deles.

De acordo com Cook e Reichardt (1979)

“Nao ha necessidade de escolher um método de pesquisa baseado apenas
no patamar paradigmatico. Nem muito menos ter de escolher entre dois
paradigmas diametralmente opostos. Por isso, nao ha necessidade de uma
escolha dicotomica ao nivel metodolégico e ha toda a razédo (pelo menos em
termos de pura logica) de os usar em conjunto para satisfazer os requisitos
de uma avaliacdo que desejamos seja o mais eficiente possivel.” (Cook &
Reichardt, 1979 apud Coutinho, 2004:443).
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O paradigma qualitativo tem o intuito de particularizar e entender o que 0s sujeitos pensam
fazer, tal como os contextos em que se inserem. Trata-se da “(...) compreensdo dos comportamentos a
partir da perspetiva dos sujeitos da investigacdo” (Bodgan & Biklen, 1994:16) preocupando-se muito
mais com o0 “(...) processo do que simplesmente pelos resultados ou produtos” (Bogdan & Biklen,
1994:49). Ja os métodos quantitativos sao “baseados na isencao e na objetividade” (Sousa, 2005:31).

Aquilo que permite distinguir paradigmas & a natureza epistemologica da abordagem que o
investigador faz, ou seja, a forma como vé o conhecimento e a forma como ele o produz. De facto, nas
ciéncias sociais, o paradigma mais presente é o paradigma qualitativo. Mas, de acordo com Coutinho,
(2004:444) “analisar os problemas educativos exige abordagens diversificadas que combinem o que
de melhor tem para cada um dos paradigmas litigantes: combinar a «precisao» analitica do paradigma
quantitativo, com a «autenticidade» das abordagens sistémicas de cariz interpretativo (...)" (Coutinho,
2004:444).

Pela necessidade de precisao e objetividade do paradigma quantitativo e pela subjetividade e
compreensao da realidade presente no paradigma qualitativo, o presente projeto de estagio, tal como
mencionado anteriormente nesta seccdo do relatdrio, foi realizado sob a alcada de ambos os
paradigmas — quantitativo e qualitativo — ainda que privilegiando um deles — o qualitativo. Tratando-se
da utilizacdo de paradigmas diversos e, ndo obstante, complementares, este projeto adotou aquilo a

que se poderia chamar, com toda a propriedade, multirreferencialidade paradigmatica.

4.2.2. Métodos de investigacéo/intervencao

A luz deste hibridismo metodologico - utilizacdo de paradigmas qualitativos e quantitativos —
torna-se pertinente recorrer a métodos de investigacao/intervencao que se sustentem nesses
referenciais paradigmaticos, como, por exemplo, e para comecar, a investigacao-acao.

Segundo Bogdan e Biklen (1994), a investigacdo-acao “consiste na recolha de informacoes
sistematicas com o objetivo de promover mudancas sociais” e “procura resultados que possam ser
utilizados pelas pessoas para tomarem decisdes praticas relativas a determinados aspetos da sua
vida.” (Bogdan e Biklen, 1994:292-293). E, portanto, uma metodologia valorizada nas légicas do
trabalho social e comunitario, por tentar compreender um determinado problema social. Mas é na
investigacao-acao participativa que, tal como o préprio nome sugere, o participante se torna o centro da
acao. Ele participa em todas as fases do projeto, desde a identificacdo de necessidades ao momento
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de avaliacao do projeto. O investigador é apenas visto como um catalisador de conhecimento. O aspeto
fundamental da investigacdo-acao participativa é, deste modo, a participacdo do sujeito em todo o
processo.

De seguida é apresentado um esquema onde constam as quatro fases da investigacdo-acao

participativa, de acordo com Arenillas, Lugue-Ribelles e Garcia-Ramirez (2013:107):

(1) Contacto y formacion
del grupo

(2) Evaluacion de NN.,
seleccion de problema-
objetivo y diagnéstico

{3) Programacién y ejecucion
del plan de accién

Figura 1 - As fases da investigacdo-acdo participativa - retirado de Arenillas, Luque-Ribelles e Garcia-
Ramirez (2013)

(4) Evaluacion y
devolucion

A investigacao-acao participativa podera entdo ser compreendida ao longo destas quatro fases.
A fase (1) - Contacto e formacao do grupo - faz referéncia ao primeiro contacto do investigador com o
grupo com que se ira intervir. Diz respeito a fase de integracdo no contexto; na fase (2) — Avaliacao de
necessidades, selecdo de problemas, objetivos e diagnostico — € a fase de diagnostico, onde se
identificam as necessidades da comunidade/publico e se definem objetos de estudo. E aqui que se
comeca a tracar um caminho para a investigacao/intervencao; a terceira fase (3) - Planificacdo e

execucao do plano de acdo - diz respeito a fase de implementacdo do plano de acao; na ultima fase
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(4) - Avaliacdo do projeto - ¢ feita uma triangulacado de dados, para que posteriormente se proceda a
avaliacao da investigacdo/intervencao, no sentido de revolver os resultados obtidos aos participantes.
(Arenillas, Lugue-Ribelles & Garcia-Ramirez, 201:107)

Selener (1997:17 apud Arenillas, Luque-Ribelles & Garcia-Ramirez 2013:104), refere que a
investigacao-acao participativa pode ser entendida como um “processo pelo qual os membros de um
grupo ou comunidade oprimida recolhem e analisam informacao e atuam sobre os seus problemas
com o objetivo de encontrar solugdes e promover uma transformacao politica e social”. No seguimento
desta linha de pensamento, Erasmie e Lima (1989:44) referem este método como “um processo
educativo através do qual a comunidade adquire consciéncia, ndo s6 dos problemas concretos que
depara, mas também das causas estruturais desses problemas”.

A investigacdo-acdo participativa, trabalha, essencialmente, com grupos desfavorecidos e
podera criar nos participantes uma maior consciéncia dos seus recursos. Visa “a melhoria de vida das
pessoas envolvidas” e é considerado “um método de investigacdo mais cientifico, na medida em que a
participacdo da comunidade (...) assegura uma analise mais exata e auténtica da realidade social”
(Erasmie e Lima, 1989:49).

Partindo dos pressupostos de Arenillas, Luque-Ribelles e Garcia-Ramirez (2013), podemos
referir que este método de investigacdo une a teoria e a pratica. A este propdsito, Ander-Egg (2000)
refere que existe, dada a posicdo do investigador e do participante onde nao existe uma relacao de
hierarquia, uma estreita relacdo entre a investigacao e a acao/intervencao. Na investigacdo/acao o
investigador contribui com o seu saber metodolégico € a populacdo com os seus conhecimentos e
historias de vida. Arenillas, Luque-Ribelles e Garcia-Ramirez (2013), referem ainda que a investigacao-
acao participativa atua em pequena escala, o que acaba por proporcionar uma melhor intervencao dos
participantes. Implica o didlogo constante, possui um caracter critico e politico, permite as
comunidades que desenvolvam um sentido de pertenca e mantém um esforco constante de acao-
reflexdo do trabalho. Os mesmos autores referem duas estratégias a aplicar na investigacdo-acéo
participativa, no sentido de favorecer o desenvolvimento das comunidades, nomeadamente a) a
coligacao entre comunidades — onde pessoas com objetivos comuns se juntam de forma a alcancar as
suas metas e objetivos; e b) o foco comunitario — que é “um instrumento eficaz que permite trabalhar

com grupos de pessoas e/ou comunidades. Adquire a forma de assembleia participativa estruturada
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onde cada assistente tem um papel e exige um objetivo geral e tarefas compartilhadas por todos”
(Arenillas, Lugue-Ribelles & Garcia-Ramirez, 2013:113).

Ainda a proposito da investigacao-acao participativa, Arenillas, Luque-Ribelles e Garcia- Ramirez
(2013:119) referem que este método podera ter grande impacto, mas a nivel microssocial. Por ser
funcional a nivel local, a investigacao-acao participativa acaba por se limitar a um meio de atuacéo
mais reduzido. Podera ainda haver “dificuldade em conjugar o conhecimento popular (...) com o
conhecimento cientifico” o que podera conduzir a uma falta de consciéncia critica por parte da
comunidade e do investigador. Por colocar o participante no centro da acao e por quebrar a
hierarquizacao, a investigacdo-acdo participativa podera levar a que “(...) alguns dos participantes {...)
tomem o comando da atividade, excluindo os outros duma participacdo plena” (Erasmie & Lima,
1989:51).

Ao transportar as caracteristicas da investigacao-acao participativa para o presente projeto de
estagio, facilmente encontramos semelhancas. Considerando o envolvimento ativo dos participantes
em todo o processo de gestdo, concecao e avaliacado, facilmente compreendemos que este projeto foi

desenvolvido a luz da investigacdo-acao participativa.

4.2.3. Técnicas de investigacdo/intervencéo
l. Investigacdo documental
Segundo Sousa (2005), a investigacdo documental contempla duas vertentes: a revisdo
bibliografica e a investigacao bibliografica. Enquanto que a primeira “tem por objetivo pesquisar todos
os estudos efetuados no campo da investigacdo (...) para se tomar conhecimento das suas questoes,
metodologias empregues e conclusdes a que chegaram”, a segunda contempla “um método de
investigacdo que procura resposta para o problema através da pesquisa documental” (Sousa,
2005:87). A investigacdo documental procura, deste modo, “conhecer os factos veridicos com maior
objetividade € o menor numero de distorcdes, dentro da situacdo particular que estuda” (Sousa,
2005:88).
Assim, a investigacao documental foi utilizada ao longo de todo o processo, especialmente na
primeira fase — integracdo no contexto — para melhor compreender o contexto onde se iria realizar a

intervencao.
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Il.  Analise documental
A analise documental &, segundo Chaumier, “uma operacdo ou um conjunto de operacdes visando
representar o conteudo de um documento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar num
estado ulterior, a sua consulta e referenciacao” (1974 apud Sousa, 2005:262). Permite ainda, de
acordo com Moreira (2007), alargar o volume de informacao disponibilizada por se enquadrar em
textos, livros, registos de caracter pessoal ou da instituicdo e outro tipo de documentos.
A analise documental, no projeto de estagio, foi essencial para a obtencdo de informacdes acerca

do contexto institucional e da realidade onde se interveio.

Ill.  Analise de contetudo
De acordo com Sousa (2005:264), a analise de contetido compreende

“uma intencao de analisar um ou mais documentos, com o propoésito de inferir o seu
conteudo imanente, profundo, oculto sob o aparente; ir além do que esta expresso
como comunicacao direta, procurando descobrir conteidos ocultos e mais
profundos.”

A analise de conteudo pressupde, deste modo, o “ver por detras das evidéncias”, “ler as
entrelinhas”, procurar a informacao implicita, naquilo que foi diretamente comunicado.
Foi, deste modo, uma técnica utilizada, essencialmente nas fases de avaliacdo, onde,

geralmente, era necessario interpretar os dados qualitativos.

IV.  Inquérito

O inquérito, remetendo para diferentes referenciais paradigmaticos, é utilizado quando, segundo
Sousa (2005:153), “a investigacao procura estudar opinides, atitudes e pensamentos de uma dada
populacéo (...)". Hoinville e Jowell (1978) consideram que para planear um inquérito, &€ necessario
definir o proposito do inquérito, a populacao e os recursos disponiveis.

De acordo com Sousa (2005), existem varias formas de inquirir, nomeadamente, através de uma
entrevista pessoal, de uma entrevista coletiva, de uma entrevista telefonica, de questionarios e de
testes.

Ao longo do projeto, recorreu-se a inquéritos por questionario. No sentido de avaliar necessidades,

avaliar a intervencao a ser realizada e avaliar os resultados finais.
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V.  Conversas informais

As conversas informais permitem um conhecimento mais aprofundado de um dado contexto sem
uma rigidez ou estruturacao profunda das interacoes e do dialogo. Foi através das conversas informais
que se criou maior aproximacao com os participantes. Foram, de igual modo, uma ferramenta
fundamental para a obtencdo de informacdes acerca do grupo ao longo de toda a
investigacao/intervencdo e da pertinéncia do projeto, dando énfase as conversas informais com a
acompanhante local ao longo da intervencao e na fase final do projeto — Avaliacao final. As conversas
informais foram assim, uma importante ferramenta de avaliacdo ao longo de todo o processo de

investigacao/intervencao.

VI.  Observacao participante
Pardal e Correia (1995) assumem que a observacao participante permite a recolha dos dados
em contexto real e em interacdo com o que o rodeia. Torna possivel “(...) em regra, um nivel mais
elevado de precisao na informacao do que a observacao nao-participante” (Pardal & Correia, 1995:50).
Ferreira (2011:74) considera que

“(...) toda a investigacdo social &, em sentido amplo, uma forma de
observacdo participante, porque nao podemos estudar o mundo social sem
fazer parte dele. Deste ponto de vista, a observacao participante nao é uma
técnica particular de investigacdo, mas um modo de estar-no-mundo
caracteristico dos investigadores que a realizam”.

A observacao participante foi realizada ao longo de todo o projeto de estagio, onde a estagiaria
participava nas atividades diarias da comunidade terapéutica e, de igual forma, nas intervencdes

realizadas no plano de atividades.

VII. Notas de campo

As notas de campo, de acordo com Bogdan e Biklen (1995:150-151)

“(...) podem originar em cada estudo um diario pessoal que ajuda o investigador a
acompanhar o desenvolvimento do projeto, a visualizar como é que o plano de
investigacao foi afetado pelos dados recolhidos, e a tornar-se consciente de como ele
ou ela oram influenciados pelos dados.”
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Segundo os mesmos autores, as notas de campo consistem em dois tipos de materiais: “o
primeiro € descritivo, em que a preocupacao é captar a imagem por palavras do local, pessoas, acoes
e conversas observadas. O outro é reflexivo — a parte que apreende mais o ponto de vista do
observador, as suas ideias e preocupacdes” (Bogdan & Bikinen, 1994:152)

As notas de campo foram, deste modo, uma importante fonte de informacao, abarcando
reacOes, conversas e descrevendo espacos, no sentido de facilitar o processo de analise de

informacao.

VIII.  Dinamicas de grupo

As dinamicas de grupo foram a principal técnica de intervencao utilizada ao longo de todo o
projeto de estagio, dada a sua pertinéncia face ao que esteve em causa desde o primeiro
momento. De acordo com os objetivos do projeto de estagio, tornou-se fundamental utilizar as
dinamicas de grupo como forma de aproximacdo e criacdo de relacdes interpessoais entre os

membros.

4.3. Recursos mobilizados e limitagdes do processo

Para a execucao de qualquer projeto existem recursos que necessitam ser, previamente,
aprovisionados. Nesta seccdo serao apresentados os recursos mobilizados para a concretizacao do
projeto de estagio, de modo a garantir o seu bom funcionamento. Estes recursos foram fundamentais
para a participacdo do publico, para a intervencdo do investigador e, de igual forma, para o

desenvolvimento da Instituicao onde ocorreu o projeto de estagio.

4.3.1. Recursos humanos

Dizem respeito as pessoas envolvidas em todo o processo. Sdo, deste modo, os participantes
do projeto de estagio, os utentes internados na Comunidade Terapéutica e os seus familiares, a
acompanhante local, a estagiaria e toda a equipa técnica da instituicdo onde foi desenvolvido o projeto

de estagio.

49



4.3.2. Recursos materiais

S&o os recursos fisicos utilizados, ou seja, todos os dispositivos e tecnologia necessarios para o
desenvolvimento do projeto. Nos Seminarios com dindmicas de grupo foi necessario recorrer ao uso de
um computador portatil, um projetor de multimédia e, numa sessao, foram ainda utilizadas colunas de
som. Ao longo de toda a fase de implementacao foram também utilizados materiais e mobiliario de

escritorio.

4.3.3. Recursos espaciais
Os recursos espaciais dizem respeito aos espacos fisicos onde se realizaram as atividades.
Recorreu-se, deste modo, a utilizacdo da sala de convivio e do polivalente da Comunidade Terapéutica

onde ocorreu o projeto de estagio.

4.3.4. Limitacbes do processo

Nenhuma investigacao/intervencao esta isenta de limitacoes. Nao sendo excecdo a regra, 0
presente projeto de estagio foi analisado sob um olhar critico e identificaram-se algumas limitacdes no
processo de investigacao/intervencao.

A primeira limitacdo considerada foi a pouca disponibilidade do publico para participar nas
atividades desenvolvidas. Este fator desencadeou a participacdo inconstante e, em alguns casos, o
abandono da participacdo na intervencao. Este abandono também ocorreu, tal como mencionado ao
longo do presente relatorio, ou devido a passagem dos utentes para a valéncia seguinte — a Reinsercao
Social — ou pelo abandono do utente do processo de tratamento e a consequente saida da Instituicao.
Isto levou a desisténcia dos familiares envolvidos na intervencao.

Outra limitacdo da investigacao/intervencao foi a heterogeneidade horaria apresentada pelos
participantes. Esta particularidade dificultou o processo de calendarizacdo das atividades e respetivos
horarios acessiveis para todos. Dado isto, ocorreram intervencdes pouco regulares o que, de certo
modo, levou a um acompanhamento menos fidedigno do estado dos familiares com que se interveio.
Esta particularidade refletiu-se na avaliacao dos resultados, no tocante a variavel dificuldades sentidas
—ainda que esta variavel tivesse sido avaliada ao longo das sessdes através da avaliacao continua, néo

foi possivel compreender se houve uma melhoria ou agravamento das dificuldades sentidas com o
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decorrer das intervencoes. Devido a inconstante participacdo do publico-alvo os dados referentes a
avaliacdo continua tornaram-se dificeis de avaliar, o que se refletiu na avaliacéo final.

A terceira limitacao identificada foi a dificuldade em estabelecer horarios favoraveis a estagiaria
para participar em algumas dinamicas da Comunidade Terapéutica, onde se poderiam obter dados
relevantes para a investigacao/intervencao. Nos casos em que havia grupos de revisdao de fim-de-
semana - quando os utentes regressavam a Comunidade Terapéutica apos um fim-de-semana com as
familias. Nestes grupos abordavam-se dificuldades, ansiedades e objetivos cumpridos durante a ida a
casa. As informacdes que saiam dos grupos de revisdo de fim de semana poderiam ser importantes
para acompanhar a situacdo familiar. Dada a dificuldade em conciliar os horarios da estagiaria tendo
em conta a dindmica da Comunidade, a estagiaria esteve presente num numero reduzido de sessdes

desta tipologia de grupos.

5.  DESCRICAO, DISCUSSAO E AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

Nesta seccdo serdo referidas as atividades desenvolvidas ao longo do projeto de estagio. Estas
atividades serdo apresentadas de acordo com as necessidades/sugestdes apresentadas pelo publico-
alvo no diagnostico de necessidades. A calendarizacdo destas atividades sera colocada na seccao 8.
Apéndices (Apéndice VII). Do mesmo modo, os materiais utilizados, como folhas de atividades e
apresentacao do Aole-Play, serao disponibilizados na mesma seccado. Sera ainda contemplada a

discussao das atividades e a avaliacdo, que foi realizada de forma continua.

5.1. Descri¢do das atividades de estagio

O plano de atividades, como acima referido, foi elaborado em funcdo das necessidades e temas
sugeridos na avaliacdo diagnostica. Apos a sua analise, verificou-se que as principais causas para o
relacionamento menos saudavel entre a familia e o utente passavam pela permissividade, dificuldade
em estabelecer regras, manipulacao por parte do utente e défice nos processos de comunicacao.

Foram entdo desenvolvidas trés atividades — Seminarios com dinamicas de grupo, Grupos de
Autoajuda e (Re)Criando lacos. Estas atividades dividiram-se em varias sessdes, foram realizadas na
Comunidade Terapéutica da Instituicdo — onde foi desenvolvido o projeto — e procuraram responder as

demandas deste projeto e as necessidades do publico-alvo.
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Seminarios com dinamicas de grupo

De modo a responder a estas particularidades/necessidades/dificuldades foram desenvolvidos
Seminarios com dinamicas de grupo que tinham como objetivos 1. Aquisicao de competéncias para
um melhor acompanhamento ao familiar internado na Comunidade Terapéutica e 2. Proporcionar
maior proximidade entre as familias. Realizados no primeiro domingo de cada més e planificados como
um complemento aos seminarios familiares ja desenvolvidos na Comunidade Terapéutica, os
Seminarios com dinamicas de grupo abordaram, essencialmente, questdes que se relacionassem com
0 processo comunicacional do ser humano.

Estes seminarios foram divididos em trés sessfes nomeadamente: a) o primeiro passo para a
mudanca - Reflexdao de problemas e estratégias de resolucao; b) o que pensamos sobre a
assertividade? e c¢) argumentar para me fazer ouvir. Por questdes de logistica, os seminarios com
dinamicas tiveram uma participacdo livre, ou seja, contaram com a participacédo de todos os familiares
que estivessem interessados em participar, ndo se limitando apenas ao publico-alvo previamente
selecionado.

a) Sessdo 1: O primeiro passo para a mudanca - Reflexdo de problemas e estratégias de

resolucédo

Esta sessao realizou-se na Comunidade Terapéutica e contou com a participacao de 51 pessoas,
entre as quais 7 faziam parte do publico-alvo.

Apds a abordagem do objetivo da atividade - Refletir sobre os problemas existentes na relacao com
0 utente e quais as estratégias a adotar para a sua resolucdo - foi pedido aos familiares que
refletissem na relacdo que mantém com o familiar internado e entregue a cada familia uma folha para
que escrevessem quais 0s problemas existentes na relacdo familiar e quais as estratégias a adotar para
a resolucao desses problemas.

Verificou-se alguma dificuldade na interpretacdo da atividade. Muitos dos participantes
consideraram nao existir qualquer problema na sua relacao familiar. A estagiaria explicou novamente a
atividade e apds 15minutos de reflexdo, foi pedido que partilhassem alguns problemas. Apenas um
familiar partilhou um problema e uma estratégia.

A estagiaria comecou a apresentar alguns problemas frequentes do dia-a-dia que ocorriam na
Comunidade Terapéutica e que geralmente inquietam os familiares. Foram também apresentadas

estratégias a adotar face a estes problemas. A medida que os problemas iam sendo expostos, 0s
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participantes iam colocando questdes e sugerindo estratégias de acordo com a sua experiéncia

pessoal.

b) Sessdo 2: O que pensamos sobre a assertividade?
Esta sessdo realizou-se na Comunidade Terapéutica e contou com 39 participantes, entre os quais

6 faziam parte do publico-alvo.

Iniciou-se a atividade com um enquadramento em torno da tematica Comunicacao. Alertou-se para
a ideia de a comunicacao ser a base para o relacionamento humano e que, quando realizada de forma
inadequada, poderia desencadear discussoes e situacoes de conflito. Também se alertou para o facto
de ser impossivel ndo comunicar sendo que a comunicacao é feita de forma verbal — quando se fala -
ou de forma nao verbal — através de gestos, olhares, expressoes, etc.

Realizado o enquadramento e a apresentacao do objetivo da atividade — dar a conhecer aos
participantes uma alternativa aos estilos de comunicacdo disfuncionais, através da descoberta do estilo
de comunicacao assertivo — pediu-se a participacao de quatro voluntarios para a realizacdo de um Aole-
play. “Planear uma saida em familia”. Durante esta pequena interpretacdo, cada participante
desempenhou um estilo de comunicacdo — Agressivo, Passivo, Manipulador e Assertivo. No final do
Role-play foi realizado um plenario onde os presentes puderam expressar a sua opiniao face ao estilo
adotado por cada personagem.

Para concluir, foram apresentadas as varias caracteristicas de cada estilo tendo em conta cada

uma das personagens do Role-p/ay e quais as vantagens do estilo de comunicacao assertivo.

c) Sessdo 3: Argumentar para me fazer ouvir
Esta sessdo realizou-se na Comunidade Terapéutica e contou com 47 participantes, entre os quais

3 faziam parte do publico-alvo.

Apresentados os objetivos da atividade — 1. Fomentar a capacidade de argumentacdo com vista a
resolucdo de conflitos e 2. Criar condicdes para a aquisicdo de estratégias de comunicacdo e de
resposta @ manipulacao, através da exploracao livre da argumentacao — pediu-se que 6 participantes se
voluntariassem para iniciar um Aole-Play com trés acontecimentos diferentes. Quando apresentadas as
situacdes, cada participante desempenhava o seu papel, argumentando as suas ideias e opinides com
0 objetivo de convencer o outro. Foi entdo explorada a livre argumentacao por cada um deles. Apos o

término do Aole-Play, foram discutidos os seguintes pontos: 1. Quais as dificuldades sentidas ao longo
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da argumentacdo; 2. Em que medida é que os acontecimentos apresentados se aproximavam da
realidade e quais as estratégias adotadas nas situacoes reais; e 3. Quais os aspetos a ter em conta
para que a argumentacao seja feita de forma clara e eficaz.

De um modo geral, os participantes referiram sentir dificuldades em colocar-se no lugar da
personagem que estavam a interpretar por ter diferentes pontos de vista dos seus. Referiram também
sentir dificuldade em argumentar de forma clara e eficaz de modo a convencer o outro explicando os
seus motivos. Muitos participantes indicaram sentir-se identificados com determinadas situacoes da

vida real.

Grupos de Autoajuda

Outra necessidade apresentada por um familiar e, em grande parte, pela Equipa técnica da
Comunidade Terapéutica onde foi desenvolvido o estagio curricular, foi a troca de experiéncias entre
familias. Surgiram, deste modo, os Grupos de Autoajuda. Os objetivos destes grupos pretenderam nao
s6 colmatar esta necessidade identificada como também auxiliar na aquisicdo de estratégias de
resolucdo de problemas relacionais com o utente. Estes grupos realizados na Comunidade Terapéutica
focaram-se ndo so no contexto familia — utente, mas também em todo o meio envolvente dos
participantes, ou seja, foi criado no grupo um espaco de reflexdo e resolucao de problemas externos ao
tratamento do familiar internado.

Os Grupos de Autoajuda tiveram como objetivos: 1. Proporcionar momentos de reflexao e de
identificacdo com o grupo e 2. Aquisicao de estratégias de resolucao para os problemas. Estes grupos
tiveram a duracéo de cerca de 60 minutos e dividiram-se em 5 sessdes. Os temas abordados eram de
natureza livre e, ainda que com a presenca de mediadores — Acompanhante de estagio e estagiaria —,
eram os participantes que sugeriam os temas que queriam abordar. Ao longo destes grupos, os
participantes poderiam refletir sobre medos e inquietacdes. Proporcionaram-se momentos de partilha
onde cada um se poderia expressar liviemente. Através do processo de questionamento — feito tanto
pelas mediadoras como pelos restantes membros de grupo - o participante que partilhava poderia
refletir e encontrar estratégias de resolucao para os problemas apresentados. Por questoes de logistica,
0s Grupos de Autoajuda, contaram, tal como os seminarios com dinamicas, com uma participacao
livre.

Na tabela abaixo (tabela 3), serdo indicados os nimeros de participantes ao longo das sessdes.

54



Tabela 3 - Tabela referente ao n°® de participantes em cada sessao dos Grupos de Autoajuda

Sessao N° de participantes | N° de participantes
pertencentes ao publico-alvo

Sessao 1 (S1) 19 6

Sessao 2 (S2) 10 5

Sessao 3 (S3) 15 7

Sessdo 4 (S4) 1 1

Sessdo 5 (SH) 2 2

(Re)Criando lagos

O tema sugerido pelos participantes em maior escala (6 inquiridos) foram as estratégias de
comunicacado. De modo a responder a esta necessidade foi realizada a atividade (Re)Criando lacos.
Esta atividade foi realizada em trés sessdes — Linha do tempo familiar, Gestos e Cinco coisas que Ihe
quero dizer — e teve como objetivos: 1. Criar condicdes para que cada familiar se possa expressar de
forma correta e 2. Aquisicao de estratégias de comunicacao. Esta atividade realizada na Comunidade
Terapéutica da Instituicdo onde foi desenvolvido o projeto de estagio foi implementada no sentido de
trabalhar questdes comunicacionais entre a familia e o utente. Deste modo, ao contrario das outras
atividades, (Re)Criando lacos, contou apenas com a participacdo do publico-alvo e dos utentes

internados na Comunidade Terapéutica.

a) Sessdo 1: Linha do tempo familiar

Esta atividade realizou-se na Comunidade Terapéutica e contou com a participacao de 1 membro
do publico-alvo e 1 utente.

Apds serem apresentados os objetivos da atividade - 1. Reconhecer e recordar momentos
positivos e marcos importantes na vida familiar e 2. Reconhecer que a relacao familiar-utente nem
sempre € marcada por momentos de consumo e negativos — pediu-se aos participantes que tracassem
uma linha correspondente a linha cronoldgica da vida familiar. No inicio dessa linha foi identificado um
acontecimento correspondente ao marco inicial da histéria familiar e, ao longo da linha, foram

colocados os marcos importantes. Os participantes optaram por colocar com setas voltadas para cima
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0s acontecimentos positivos e com setas voltadas para baixo os acontecimentos negativos. Verificou-se
que o utente identificou como marco inicial o seu nascimento, enquanto a sua mae o inicio de namoro
como o marido. E de ressalvar que foram mais os momentos marcados como negativos por ambos 0s
participantes do que os positivos — a mae indicou tré&s momentos positivos: inicio do namoro,
nascimento do filho e nascimento da filha; tal como o utente: o seu nascimento, a entrada na
comunidade terapéutica e a reinsercao na familia. Este facto revela que, ainda que o utente se
encontre numa fase final do processo de tratamento, pouco ou nada fez para mudar essas memorias,
caso contrario, seriam assinalados mais pontos positivos. Ao invés da mae, o utente identificou como
marcos alguns objetivos como “ser feliz"e “acabar o tratamento”.

Depois de debatidos alguns acontecimentos assinalados, questionou-se sobre o porqué de terem
identificado marcos tdo distintos. Alertou-se entdo para a importadncia que cada um atribui a
determinados acontecimentos, isto &, 0 que para uma pessoa pode ser de extrema importancia, para
outra pode ser menos significativo. Foram assinalados pela mae do utente alguns marcos como
“aconteceu uma tragédia na famiflia’. Alertou-se para o facto de determinadas acdes terem impacto
nao sd na sua propria vida como na vida dos outros. Por exemplo, determinada acao do filho, teve
impacto na vida da mae. Sensibilizou-se para a mudanca, isto &, alertou-se para a tomada de
consciéncia de que cada um é agente da sua prépria mudanca tornando acontecimentos futuros em
marcos positivos.

Ainda que os objetivos desta atividade nao tivessem sido cumpridos na integra, os dados obtidos
foram fundamentais para explorar outras questdes terapéuticas, tais como: o passado ainda estar
muito vincado na situacdo e no desempenho familiar atual, a necessidade de mudanca e a falta de

empenho para criar memorias positivas.

b) Sessdo 2: Gestos

Esta atividade foi realizada na comunidade terapéutica e contou com a participacdo de 10
individuos, entre os quais 5 faziam parte do publico-alvo.

Nesta atividade, os participantes distribuiram-se pela sala agrupando-se em familia (4 familias).
Iniciou-se a atividade explicando os objetivos: 1. Proporcionar aos participantes o reconhecimento das
atitudes ou gestos que cada um é capaz de oferecer a toda a familia e 2. Explorar os sentimentos de
carinho e de cuidado entre os membros - e alertando para a necessidade de estabelecer prioridades

em nome da familia. Abordou-se a importancia do carinho, dos gestos e atitudes positivas que
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oferecemos a familia e aqueles que nos sao mais proximos. De seguida foi distribuida a folha de
atividades e pediu-se que cada participante, individualmente, preenchesse com coisas que ja fez pela
familia ou que gostaria de fazer. Apés cada um preencher a sua folha, foi criado um momento de
partilha onde cada um pbde falar daquilo que apontou.

Ao longo da discussao, foi necessaria a intervencdo da acompanhante e da estagiaria, no sentido
de explorar alguns gestos nao identificados objetivamente. (Exemplo: Participante: “- Sou capaz de
oferecer amor a minha familia.”; Mediador: “- Esse amor de que fala, podera ser demonstrado através
de que gestos?”).

Verificou-se que a maior parte dos participantes identificaram os mesmos gestos que estavam
apontados na folha de atividades como exemplos, ainda que, inicialmente, tivessem sido alertados de
que nao poderiam repetir os exemplos. A maior parte dos participantes apontou “dividir as tarefas
domeésticas quando necessario”, “ficar com o familiar no hospital até tarde” e ainda “dar um abraco ao
meu pai quando chego a casa”.

Houve uma situacao de conflito entre uma familia, por nao haver concordancia em relacao a uma
atitude apontada pelo utente. Com este conflito, compreendeu-se que houve uma falha de
comunicacao entre a familia: ambos os membros adotaram um estilo de comunicacao agressivo, ao
invés de exporem as suas ideias através da assertividade. Esta situacdo foi trabalhada em grupo,

alertando-se para a importancia da assertividade em situacdes de conflito.

c) Sessdo 3: Cinco coisas que lhe quero dizer

Esta atividade, realizada na Comunidade Terapéutica, contou com 6 participantes, entre os quais 3
faziam parte do publico-alvo.

Depois de expor a importancia do reconhecimento e atencdo por meio de palavras ou gestos que
expressem a comunicacado e de se apresentar os objetivos — 1. Proporcionar a cada familiar um meio
de amenizar o comportamento de defesa diante de crises familiares; 2. Proporcionar momentos de
comunicacao e 3. Criar condi¢cdes para a aquisicdo de estratégias de comunicacao - foram dados
alguns exemplos de frases que podem ser utilizadas para esse efeito (exemplo: “Muito obrigado(a)!”;
“Gostei que me tivesses ligado”; “Fico feliz por estares aqui”).

Apds esta breve introducdo ao tema, procedeu-se ao inicio da dinamica. Os participantes
comecaram por refletir sobre 5 coisas que gostariam ou poderiam dizer ao familiar presente na sessao.

De seguida, foram distribuidos 5 post-its para que cada pessoa escrevesse aquilo que gostaria de dizer
57



e colasse no destinatario. Na maioria dos casos, os utentes escreveram para os familiares frases como
“Obrigado por nao teres desistido de mim!”, “Desculpa por tudo o que te fiz passar!” e “Fico feliz por
continuares ao meu lado”. Ja os familiares escreviam frases como “Estou muito orgulhosa de ti!”,
“Fico feliz por teres chegado até aqui!”, “Vou-te apoiar sempre”. Num dos casos, o familiar presente
escreveu para o utente frases como “Gostava de te perdoar por tudo aquilo que fizeste”, “Apesar de
tudo gosto muito de ti". Estas frases demonstraram que o familiar estava ainda muito preso ao
passado e alertou-se para a importancia de encarar o processo de tratamento do utente como um
ponto de mudanca. Alertou-se ainda para a importancia de projetar um futuro livie de memorias
negativas do passado, isto €, para a importancia da resolucdo de medos e problemas do passado
através do dialogo.

No final da sessdo foram colocadas quatro questdes, nomeadamente — Como se sentiram apos
ouvir estas 5 coisas? O que impediu de se exprimirem antes? Quais acham que sao as vantagens da
expressao destes gestos no seio familiar? Consideram importante o dialogo e expressao de gestos
positivos para uma maior autoestima?

A discussao destas questdes foi fundamental para compreender as dificuldades sentidas na
sessdo. A maior parte dos participantes referiu que se sentiram “mais leves” e “mais felizes” depois de
se exprimirem e que, apesar de ja terem vontade de o fazer antes, ndo o faziam porque nunca tinham
refletido acerca da importancia de falarem sobre determinados sentimentos. Referiram ainda fatores
como vergonha, medo e magoa, como fatores que geralmente os impedia de se exprimirem. Atribuiram
bastante importancia ao dialogo e expressao de gestos positivos para uma maior autoestima e “para
toda a gente se entender melhor em casa”. Referiram ainda que muitas das vezes um simples “fico
feliz que tenhas conseguido!” e um “obrigado!” sdo capazes de influenciar positivamente o resto do

seu dia.

5.2. Discussao e avaliagdo dos resultados

Ao emergir de uma diversidade de praticas e dominios da acéo social e “por ser enquadrado
por desenvolvimentos tedricos variados na sua orientacao (mais ou menos normativa) e na sua
referéncia disciplinar”, torna-se dificil definir o conceito de projeto (Estevao, Afonso & Carlos, 1996:24).

No entanto, de acordo com Boutinet (1986 apud Barbier, 1996:52), o projeto

58



“...constitui uma injuncdo face a realidade que pretende modificar {...), o
projeto compromete o futuro. Fa-lo através dessa nova relagdo que contribui
para instaurar, entre o ator e 0 meio, uma relacdo que se transforma em
acdo. Construir-se um projeto é ja procurar fazé-lo acontecer: é este caracter
que lhe confere o seu valor pragmatico”.

Modificar a realidade onde se ira intervir é condicado sine qua non de qualquer projeto. Por se
tratar de uma intervencdo que ira condicionar o futuro, seja de uma comunidade, de uma entidade ou
de qualquer outro organismo, existe a necessidade de monitorizar todo o processo que levara a
concretizacao do projeto. Esta monitorizacdo so sera possivel atraves da avaliacdo do projeto, desde a
sua concecao até ao momento final onde serao avaliados os resultados.

Tratando-se este projeto de uma intervencao social, poderemos considerar que, de acordo
com Guerra (2002), a avaliacao esteve presente em trés momentos da acdo: a avaliacao realizada no
momento inicial do projeto (diagnostica), durante o projeto (continua ou de acompanhamento), e no
término do projeto (final). S6 assim foi possivel desenhar e ajustar a intervencado de acordo com as
mudancas que iam surgindo e avaliar o impacto que a intervencdo teve nos individuos com que
interveio. Uma particularidade da intervencao social e comunitaria € a constante mudanca — o ser
humano esta em constante mudanca, os seus gostos e interesses vao-se alterando ao longo da sua
vida, assim como as necessidades. Sem a avaliacao o projeto seria estatico, o que impossibilitaria a
moldagem da intervencao as necessidades e desafios que poderiam surgir. Guerra (2002:175) afirma
que “todos os projetos contém necessariamente um «plano de avaliacdo» que sera «acompanhado de
mecanismos de autocontrolo» permitindo reconhecer os efeitos da intervencdo e modificar o
indesejavel”.

A avaliacao inicial, realizada na primeira fase do projeto, “consiste essencialmente em estimar
a amplitude e a gravidade dos problemas que necessitam de uma intervencao e elaborar programas
em funcdo desses problemas.” (Guerra, 2002:196). Neste projeto de estagio, esta avaliacdo inicial ou
de diagnostico foi realizada em duas fases. Na primeira fase realizou-se um inquérito de selecdo do
publico-alvo. Nesta fase, 37 familiares dos utentes da comunidade terapéutica foram submetidos a um

inquérito por questionario, tal como mencionado na seccdo _2.3. Caracterizacdo do publico-alvo:

diagnostico de interesses e necessidades. Avaliou-se a necessidade de intervencédo através de uma

escala de Likert e a disponibilidade para se deslocar & Comunidade Terapéutica para possiveis

intervencdes futuras. Apds selecao do publico-alvo desta investigacdo/intervencao — 12 familiares —
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passou-se a segunda fase, onde se procedeu a realizacdo, aplicacdo e analise de um inquérito por
questionario no sentido de avaliar as necessidades e interesses do publico. Foi ainda aplicado um
questionario de avaliacao de competéncias no sentido de avaliar a presenca de competéncias basicas
para 0 bom funcionamento familiar. Este questionario foi aplicado antes das intervencdes serem
realizadas e no fim, para que pudesse ser feita uma triangulacéo de dados e posterior avaliacao de
resultados no sentido de compreender se houve ou nao aquisicao de competéncias basicas de
comunicacao fundamentais para o bem-estar pessoal e familiar entre familia e utente internado na
comunidade terapéutica.

A avaliacdo de acompanhamento ou continua tem como funcdo “ajudar a fazer o ponto da
situacdo, a manter uma linha de rumo, a formular hipdteses, a propor alternativas viaveis, a identificar
0s riscos potenciais, a pér em pratica as correcdes necessarias” (Castro-Almeida, Le Boterf & Novoa,
1993:124). De um modo geral, a avaliacdo continua permite-nos “saber se os projetos de intervencao
estdo a atingir os grupos-alvo e se estdo a assegurar os recursos e servicos previstos” (Guerra,
2002:196). Nesta investigacao/intervencao, a avaliacdo continua foi feita através de inquéritos por
questionario no final de cada atividade, de conversas informais com os agentes intervenientes -
publico-alvo, Equipa técnica e Acompanhante local — de notas de campo e, ainda, através da
observacao participante que permitiu a recolha de dados fundamentais para a esta fase.

A avaliacdo final ¢, segundo Guerra (2002:197) “uma avaliacdo de objetivos ou de resultados
que pretende verificar os efeitos do projeto no fenémeno social com que se pretendia lidar”. Nesta fase
foi aplicado um questionario de avaliacdo de competéncias — aplicado também na fase de avaliacdo
diagnostica — para que fosse possivel avaliar se ocorreu ou nao aquisicdo de competéncias basicas de
comunicacao e deste modo, responder a problematica desta investigacao/intervencdo. Foi ainda
realizado um inquérito de avaliacdo/satisfacdo ao publico-alvo e uma conversa informal com a
Acompanhante local, onde se obtiveram dados acerca da intervencdo realizada. A avaliacado final foi
feita ndo s6 com os dados obtidos no fim de todo o processo, mas também através de uma

triangulacao desses dados com a avaliacao continua e a auscultacao feita a Acompanhante local.
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Avaliacédo continua

A avaliacdo continua foi, tal como mencionado anteriormente, realizada no final de cada
atividade através de um inquérito por questionario. Ainda que algumas atividades, nomeadamente os
Seminarios com dindmicas de grupo e 0s Grupos de Autoajuda, fossem de participacao livre — ou seja,
nao era uma atividade restrita apenas ao publico-alvo, mas a todos os familiares que quisessem
participar —, os dados que constam neste relatorio de estagio sao referentes apenas aos inquéritos
aplicados ao publico-alvo. Isto €, na avaliacdo continua os inquéritos por questionario foram realizados
por todos os participantes — para que nao fossem descartados dados e sugestdes que pudessem ser
valiosos tanto para a presente investigacao/intervencdo, mas também para a instituicao no sentido de
melhorar a intervencao e a abordagem realizada a nivel institucional. No entanto, focamo-nos apenas
nos dados obtidos através da analise dos questionarios realizados pelo publico-alvo para a prossecucao
e avaliacao do projeto. Este procedimento permitiu-nos também monitorizar a participacao do publico-
alvo ao longo das sessdes. Apesar de 0 numero de participantes pertencentes ao publico-alvo ter sido
variavel, obtiveram-se dados interessantes que se cruzaram com os dados da avaliacao final. Este

cruzamento de dados sera referido na seccao 6.1. Os resultados numa perspetiva critica.

Uma das variaveis avaliadas no final de cada sesséo foram as dificuldades sentidas.

Sera abaixo apesentado o gréfico 7 relativo a primeira atividade — Seminarios com dinadmicas
de grupo. Esta atividade foi realizada em 3 sessdes (S1), (S2) e (S3) e ocorreu entre 0s meses de
fevereiro a junho de 2019.

A primeira sessao (S1) contou com 7 participantes pertencentes ao publico-alvo. Desses 7
participantes, 43% (3 individuos) indicaram que tiveram dificuldades em comunicar e em relacionar-se
com o grupo e 15% (1 individuo) indicaram nao ter compreendido os objetivos. Estas dificuldades
apontadas pelo publico-alvo foram fundamentais para a programacao das restantes sessdes. Procurou-
se desenvolver atividades que promovessem maior comunicacao e interacao entre o grupo — dinamicas
de grupo - de modo a diminuir a taxa de dificuldades sentidas. Na segunda sessdo (S2), onde
estiveram presentes 6 individuos pertencentes ao publico-alvo, 33% dos individuos (2 individuos)
indicaram sentir dificuldades em comunicar, e 16% dos individuos (1 individuo) indicaram ter
dificuldades em relacionar-se com o grupo. Nesta sessao 50% (3 individuos) indicaram nao ter sentido

nenhuma dificuldade. Na terceira e ultima sessao (S3), que contou com 3 individuos do publico-alvo, as
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dificuldades apontadas por 33% dos individuos (1 individuo) foram dificuldades em comunicar. Ja 66%

indicaram nao ter sentido nenhuma dificuldade (2 individuos).

Dificuldades sentidas ao longo dos seminarios com
dinamicas de grupo

0,66
$3-02/jun/2019
I 0,33

0,5

e 033

i 0,14
e
0,43

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nenhuma Compreender objetivos M Relacionamento com o grupo B Comunicar

Gréfico 7 - Dificuldades sentidas ao longo da atividade "Seminarios com dinamicas de grupo"

Nos Grupos de Autoajuda que foram realizados em 5 sessdes (de fevereiro a junho de 2019),
foi aplicado ao publico-alvo inquéritos de avaliacdo apenas em trés momentos, na primeira sessdo (S1),
na sessao intermédia (S3) e na Ultima sessao (S5). Sera analisado o grafico 8 refente as dificuldades
sentidas ao longo das sessoes.

Na primeira sessdo (S1), os 6 participantes pertencentes ao publico-alvo indicaram ter sentido
mais do que uma dificuldade. 83% das dificuldades apontadas foram dificuldades em comunicar (5
inquiridos) e 66% dos inquiridos indicaram sentir dificuldades em relacionar-se com o grupo (4
inquiridos). Na avaliacdo intermédia dos Grupos de Autoajuda (S3) contou com 7 participantes do
publico-alvo, 57% dos individuos indicaram ter sentido dificuldades em comunicar (4 individuos) e 43%
indicou sentir dificuldades em relacionar-se com o grupo (3 individuos). Na Gltima sessdo (S5) que
contou com a participacao de apenas 2 membros do publico-alvo, 50% dos individuos indicou sentir

dificuldades em comunicar (1 individuo) e 50% indicou n&do ter sentido dificuldades (1 individuo).
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Dificuldades sentidas ao longo dos Grupos de Autoajuda
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Gréfico 8 - Dificuldades sentidas ao longo da atividade "Grupos de Autoajuda"

Sera apresentado o grafico 9, com os dados relativos a avaliacdo continua da atividade
(Re)Criando lacos, e que se dividiu em trés sessdes (S1, S2 e S3). Esta atividade ocorreu entre os
meses de fevereiro e junho de 2019.

Na primeira sessao (S1), que apenas contou com 1 participante pertencente ao publico-alvo,
verifica-se que ndo existiram dificuldades sentidas. Na segunda sessdo (S2) onde participaram 5
membros do publico-alvo, verifica-se que 20% dos individuos indicaram dificuldades em comunicar (1
individuo), em relacionar-se com o grupo (1 individuo) e em compreender os objetivos da sessdo (1
individuo) e 40% indicaram ndo sentir dificuldades (2 individuos). Na Ultima sessdo (S3) que contou
com 3 participantes do publico-alvo, verifica-se que 33% dos individuos indicou sentir dificuldades em

comunicar (1 individuo) e 67% dos inquiridos indicaram nao sentir nenhuma dificuldade (2 individuos)
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Dificuldades sentidas ao longo das atividades
(Re)Criando lacos
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Grafico 9 - Dificuldades sentidas ao longo da atividade "(Re)Criando lacos"

Com a avaliacdo continua foi possivel avaliar as seguintes variaveis — dificuldades sentidas ao
longo da sessao, comportamento da estagiaria, grau de interesse da sessado e utilidade da sessao.
Tinha ainda lugar para comentarios/sugestdes de melhoria — e com isto compreender se 0s objetivos
do projeto estavam a ser atingidos. Foi possivel ajustar o plano de atividades com base na avaliacéo
feita pelos inquiridos. A avaliacado continua da Sessdo 1. O primeiro passo para a mudanca — Reflexdo
de problemas e estratégias (S1) e da Sessdo 2. O que pensamos da assertividade? (S2) inserida na
atividade Semindrios com dindmicas de grupo do plano de atividades, foi fundamental para o
desenrolar da acdo. Como podemos verificar na tabela 4 onde serdo apresentados os dados relativos
aos comentarios/sugestoes de melhoria das sessdes, na sessdo 1 (S1) os inquiridos sugeriram fazer
atividades de interacao e revelaram ter dificuldade em compreender a tarefas propostas na sessao. Na
sessao 2 (S2) referiram que as dinamicas de grupo - ou Aole-Flay — sao fundamentais para melhor
compreenderem os objetivos da sessao através da interpretacdo de papéis. Foram entao realizadas

dinamicas de Role-play nas restantes sessdes desta atividade.
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Tabela 4 - Comentarios/Sugestdes de melhoria referentes a avaliacdo continua das sessdes

Atividade

Sessao

Comentario/Sugestao de melhoria

Seminarios
com
dindmicas

de grupo

Sl

“Nao percebi muito bem o que era para fazer e tive medo de participar”

“Podiam ser feitas atividades de interacdo com as outras familias”

S2

“Vou mais rica em valores. Aprendi.”

“Mais exemplos concretos de situacdes proximas vivenciadas pelas familias

como no role-play ajudam na compreensao dos conceitos.”

“Esteve tudo bem para perceber. Gostava que houvessem mais ajudas assim.”

“Ajudou-me a modificar a forma como comunico com o utente e até com as
outras pessoas. Porque por vezes eu € que sou 0 comportamento agressivo

talvez até por saturacéo de situacoes.”

S3

“Continuar o trabalho. Para mim foi um assunto novo e gostei da forma como

passaram as ideias por se fazer tipo teatro”

“Sugiro que perguntasse aos pares o que fariam de diferente.”

“Aprendi muita coisa e a lidar melhor com o utente”

Grupos de

Autoajuda

S1

“Fazer estes encontros mais vezes. Sado muito enriquecedores.”

S3

“Senti-me muito melhor por conseguir falar de uma coisa que nunca

conseguia.”

“Saio muito pensativa e a achar que as vezes o problema ndo esta s6 nos

outros. Gostava que continuassem estes grupos.”

(Re)Criando

lacos

S2

“Gostava que houvessem mais atividades com mais diadlogo entre a nos

(familiar e utente)”

S3

“Gostei muito do grupo e gostava que continuassem a haver estas atividades
com os utentes para podermos falar sobre algumas coisas que as vezes nao

dizemos”
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“Gostava que fizesse mais atividades com os utentes.”

Avaliacdo final

Para melhor compreender se esta intervencao cumpriu com um dos objetivos especificos
proposto - Criar condicdes para a aquisicdo de competéncias comunicacionais entre os membros da
familia - intervindo para resolucdo da problematica existente - De que modo a Educacdo de Adultos
podera ser utilizada como uma ferramenta na aquisicdo de competéncias de comunicacao
fundamentais para o bem-estar pessoal e familiar dos participantes? — procedeu-se a realizacdo de um
questionario de avaliacdo de competéncias comunicacionais aplicado, tal como ja referido nesta seccéo
do relatorio, na fase inicial e na fase final da intervencdo. Optou-se por este método para que se
pudesse analisar quais as competéncias comunicacionais existentes antes da intervencdo e apods a
intervencao e, assim, compreender se ocorreram, ou nhao, mudancas neste sentido. Foram
apresentadas 5 afirmacdes, as quais os individuos respondiam com “Verdadeiro” e “Falso”, de acordo
com a sua situacao familiar atual. Sera importante referir que na 1* Fase deste questionario
participaram 5 individuos pertencentes ao publico-alvo. Na 2% Fase, o inquérito foi aplicado aos

mesmos individuos.

Através da analise dos dados obtidos no grafico 10, observamos que na 1° Fase, 60% dos
individuos referiram que as pessoas da familia frequentemente guardam os seus sentimentos para s/
(Afirmacao 1 — Al). O que revela que existia pouca partilha de sentimentos entre os membros. Na 2°
fase, apenas 40% dos individuos referiram a afirmacao como verdadeira.

Al: As pessoas da familia frequentemente guardam os seus
sentimentos para si

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B VERDADEIRO m FALSO

Grafico 10 - Dados relativos a 1% e 2° Fase da Afirmacao 1: "As pessoas da familia frequentemente
guardam os seus sentimentos para si"
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Na Afirmacao 2 — Contamos, uns aos outros, 0s nossos problemas pessoais — verifica-se com
o gréfico 11 que na 1° Fase, 60% dos inquiridos referiu que no seio familiar contam os problemas uns

aos outros. Na 2° Fase, esse valor aumentou para 80%.

A2: Contamos, uns aos outros, os nossos problemas pessoais

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

B VERDADEIRO mFALSO

Grafico 11 - Dados relativos a 1° e 2° Fase da Afirmacao 2: "Contamos, uns aos outros, 0s nossos
problemas pessoais "

Através da analise do grafico 12, referente a afirmacdo 3 — Os membros da familia tém ideias
firmes acerca do que é certo e do que é errado — compreendemos que em ambas as fases todos os

inquiridos indicaram que os membros tém ideias firmes acerca do que é certo ou errado (100%).

A3: Os membros da familia tém ideias firmes acerca do que
é certo e do que é errado

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B VERDADEIRO m FALSO

Grafico 12 - Dados relativos a 1% e 22 Fase da Afirmacao 3: Os membros da familia tém ideias firmes
acerca do que é certo e do que ¢ errado"



Na seguinte afirmacado 4 — Os membros da familia sdo quase sempre autossuficientes para a
resolucao de problemas — € possivel analisar se existe ou nao autonomia para a resolucao dos
problemas. Na 1° fase, 80% dos inquiridos afirmou que os membros da familia sdo quase sempre
autossuficientes para a resolucao dos problemas. Na 22 os valores mantiveram-se. Estes dados

encontram-se no grafico abaixo - grafico 13.

A4: Os membros da familia sdo quase sempre autossuficientes para a
resolucdo dos problemas

22 Fase

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
B VERDADEIRO m FALSO

Gréfico 13 - Dados relativos a 1% e 22 Fase da Afirmacéo 4: "Os membros da familia sdo quase sempre
autossuficientes para a resolucdo dos problemas "

No grafico 14 estdo apresentados os dados referentes a Afirmacdo 5 — Sempre que ha um
problema, todos se empenham para resolver a sifuacao. Através deste grafico sera possivel analisar o
empenho por parte dos membros da familia na resolucdo de problemas entre eles. Na 1? Fase deste
inquérito apenas 40% dos inquiridos referiram que no seio familiar todos se empenham em resolver

problemas. Ja na segunda fase, essa percentagem subiu para os 100%.
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A5: Sempre que ha um problema, todos se empenham
para resolver a situagdo

12 Fase

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W VERDADEIRO m FALSO

Gréfico 14. Dados relativos a 1% e 2° Fase da Afirmacdo 5: "Sempre que ha um problema, todos se
empenham para resolver a situacao "

Para além dos dados obtidos no inquérito realizado antes e depois da intervencao, foram
aplicados questionarios de satisfacao/avaliacdo ao publico-alvo (5 individuos) e realizada uma conversa
informal com a acompanhante local. De seguida serdo apresentados os dados relativos a estes
questionarios/conversa informal.

Achou-se pertinente avaliar a utilidade das atividades desenvolvidas - Seminarios com
dinamicas de grupo, Grupos de Autoajuda e (Re)Criando lacos - € a necessidade de dar continuidade a
este tipo de atividades. Os dados serdo apresentados no grafico 15.

No tocante a estas duas variaveis, todos os inquiridos referiram que as atividades foram uteis e

indicaram ser necessario dar continuidade a este tipo de intervencao.
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Utilidade/Continuidade das atividades

Continuidade

B Sim

= Nao

Utilidade

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 15 - Utilidade da e necessidade de dar continuidade as atividades

Para melhor compreender os motivos que os levaram a responder a estas duas variaveis,
pediu-se uma justificacdo. Os dados serdo apresentados na tabela 5, bem como os objetivos
cumpridos através das respostas obtidas.

Em relacao a variavel Utilidade, duas das respostas foram ambiguas. Os inquiridos referiram
que houve uma aprendizagem, mas nao foram especificos nos contetidos — M2, M3 e M5. Nas outras
duas respostas - M1 e M4 - referiram a reflexdo de gestos e atitudes que contribuem para o
relacionamento entre pessoas e transmissao de ideias no sentido de melhorar o relacionamento entre
o familiar internado.

No tocante & varidvel Continuidade, os motivos indicados ja foram mais claros. A excecao de 1
individuo, que indicou o motivo “Porque gostei das atividades” (M5), em M1 e M3 os individuos
referiram que se deveria dar continuidade, pelo auxilio que isso tem na aquisicdo de competéncias
relacionais e estratégias para saber lidar com o familiar internado.

Ja no M2, o individuo referiu que se devera dar continuidade as atividades por auxiliarem na
compreensao do programa terapéutico e a consequente participacdo familiar no processo de

reabilitacdo do utente. Através da analise do M4, vé-se que o inquirido faz referéncia a sua satisfacao
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face as sessbes da atividade (Re)Criando lacos e ao Grupos de Autoajuda, por haver partilha de

experiéncias.

Tabela 5 - Motivos apontados pelos inquiridos referentes a utilidade e continuidade das atividades

Motivos

Objetivo

Utilidade das atividades

.M1: “Porque nos fez pensar
em pequenos gestos e
atitudes que podem contribuir

para o relacionamento entre

Criar condicdes para a
aquisicao de competéncias
basicas nas familias para um

melhor acompanhamento ao

pessoas tém dificuldade em

relacionar-se com os outros”

M2:  “Ajuda muito  os
familiares a entender melhor
as coisas e 0 programa

terapéutico e a estar mais

as pessoas” utente > Criar condicoes
para a aquisicdo  de
.M2: “Aprendi muitas coisas”
competéncias
.M3: “Porque aprendi muito” | comunicacionais entre
familia.
.M4: “Foram-nos transmitidas membros da familia
formas de como devemos
proceder em situacdes dificeis
por ex. lidar com o nosso
familiar”
Mb: “Porque gostei das
atividades!”
Continuidade das atividades .M1: “Porque pode ajudar as | Criar condicbes para a

aquisicao de competéncias
basicas nas familias para um

melhor acompanhamento ao

utente > Criar condicbes
para a aquisicao  de
competéncias
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presente”

.M3:  “Se houver posso

aprender mais coisas para

comunicacionais entre

membros da familia.

Promover maior participacao

saber lidar com o0 meu | no processo de reabilitacao
marido” do utente;

.M4: “Gostei de participar | Criar momentos de interacado
nestas atividades. Aprendi | entre os familiares e o0s

muito. Senti-me bem nestes

utentes.

grupos com ele (utente) e nos
de autoajuda todos
partilharam coisas. Dai fazer

sentido continuar”

M5: “Porque gostei muito de

aprender”

No sentido de avaliar a investigacdo/intervencdo procedeu-se, tal como mencionado
anteriormente, a uma conversa informal com a Acompanhante local. Nesta conversa foram colocadas
trés questdes: Q1. Avalie a postura da estagiaria; Q2. A intervencdo foi realizada de acordo com as
necessidades do publico e da instituicdo? Em que sentido? e Q3. Qual o contributo da intervencao para
a instituicao?

Analisando a tabela 6, e focando-nos na intervencédo realizada, compreendemos que houve
uma preocupacao em adequar o plano de atividades ao publico e aos imprevistos que iam surgindo. Ao
indicar alguns casos onde ocorreram melhorias significativas na comunicacdo e uma efetiva
aproximacao entre familia-utente, compreende-se que a intervencao foi realizada de acordo com as
necessidades da instituicao e aos objetivos propostos. Esta intervencao — ao utilizar métodos e técnicas
especificas - contribuiu para uma possivel restruturacao do plano de intervencao familiar na

Comunidade Terapéutica da Instituicdo onde ocorreu o projeto de estagio, no sentido de o melhorar e

promover a aproximacao entre familiares e utentes.
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Tabela 6 — Conversa informal com a Acompanhante local (Avaliacao final — Retirado do didrio de bordo)

Q1. | -Disponibilidade e adaptacao

“Demonstrou-se sempre disponivel para desempenhar as suas tarefas e até mesmo
tarefas externas ao estagio, como auxiliar a Equipa técnica noutras tarefas e participar
nas atividades da Comunidade.”

“Demonstrou bastante disponibilidade em tentar adaptar o seu horario ao horario mais
pertinente as familias.” No entanto “poderia ter tido uma comunicacdo mais eficaz com
a Equipa técnica, no sentido de adaptar a calendarizacao das atividades de preparacao
e revisao de fim-de-semana aos seus dias de estagio, para melhor poder acompanhar a

evolucao dos utentes — em contexto familiar — e obter mais informacdes.”

Q2: | “Aintervencéo foi realizada de acordo com as necessidades do publico e da Instituicdo.”
“A principal necessidade do publico e da Instituicdo neste contexto (familia-utente) era a
questdo da melhoria dos processos de comunicacdo entre as familias e os utentes e
efetivamente verificou-se uma melhoria em alguns casos. Houve mudancas no tipo de
comunicacao entre eles (...). Verificou-se ainda uma aproximacao de alguns familiares e
utentes que, provavelmente, surgiram deste trabalho realizado com as familias.” - a
Acompanhante local referiu dois casos de melhorias nos processos de comunicacao

entre a familia e o utente.

Q3: | “Esta intervencao permitiu repensar em alguns métodos e técnicas que poderdo ser
utilizados e implementados para melhorar as relacdées familiares e, a implicacdo da
familia no processo de tratamento. Sera necessario realizar uma avaliacdo e

reestruturacdo do trabalho que esta a ser feito na Comunidade em contexto familiar.”

6.  CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta seccdo serao apresentadas algumas consideracdes finais acerca do projeto de estagio.
Serdo contemplados os resultados sob uma perspetiva critica e quais as implicacdes deste projeto a

nivel pessoal, institucional e profissional.
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6.1. Os resultados numa perspetiva critica

Apds serem apresentados os dados da avaliacao do projeto de estagio, sera pertinente olhar
estes resultados sob uma perspetiva critica. Esta seccao servira para analisar de que modo os objetivos
foram cumpridos de acordo com os dados obtidos através da avaliacao realizada.

A avaliacdo de um projeto, ja anteriormente referida como condicao sine qua non, permite-nos
adaptar e compreender o plano de acdo sob a perspetiva do publico com que se trabalha. Ainda que
elaborado com base no diagnostico de necessidades do publico-alvo, este projeto nao se limitou
apenas a participacao do publico-alvo, mas a todos os familiares interessados - a excecao da atividade
(Re)Criando lacos, que foi apenas realizada com os elementos do publico-alvo e utentes internados na
Comunidade Terapéutica.

Neste projeto em particular, a participacdo da variavel do publico, tal como mencionado na

seccao 4.3. Recursos mobilizados e Limitacdes do processo, tornou a avaliacdo continua um processo

mutavel. Esta variacdo dificultou o processo de avaliacdo final no sentido de avaliar se houve ou nao
decréscimo da taxa de dificuldades apresentada pelo publico-alvo. Ou seja, por ndo haver um nimero
homogéneo de participantes, nao foi possivel, através da analise dos dados dos inquéritos de avaliacdo
continua ao longo das sessdes, constatar se ocorreu ou nao uma superacao das dificuldades sentidas
ao longo das sessdes. Ainda assim, a avaliacao continua foi fundamental para a reestruturacao do
plano de acao.

Através da observacao participante na sessdao 1 da primeira atividade — Seminarios com
dindmicas de grupo - foi visivel a dificuldade em comunicar e em compreender as tarefas e objetivos
da sessdo. Alguns fatores que a desencadearam foram a linguagem formal utilizada pela estagiaria e a
pouca interacdo entre os participantes — referida pelos individuos na avaliacdo da sessdo na tabela 4.
Nas sessdes seguintes as técnicas foram alteradas — a linguagem passou a ser adaptada ao publico e
realizaram-se dindmicas de grupo com interacdo entre os membros — com o objetivo de diminuir estas
dificuldades e melhorar o plano de acao.

Apesar desta limitacéo, foi possivel avaliar os resultados através do questionario avaliacdo de
competéncias. Este questionario serviu como uma ferramenta fundamental na analise de dados e foi

aplicado na fase inicial e final do projeto.
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Os dados obtidos no questionario de avaliacdo de competéncias sdo os constantes na tabela 7.
Serao apresentados os dados referentes as afirmacdes apontadas como “Verdadeira” na 1% e 22 fase

da implementacao deste inquérito.

Tabela 7 — Resultados obtidos no questionario de avaliacdo de competéncias

Afirmacdo | 1* Fase | 2% Fase | Evolucao
Al 60% 40% -20%
A2 60% 80% +20%
A3 | 100% 100% 0%
Ad 80% 80% 0%
A5 40% 100% +60%

De um modo geral, podemos afirmar que existiram resultados positivos ao longo da
intervencao realizada.

Relativamente a Afirmacdo 1, houve um decréscimo de 20%. Podemos, deste modo
compreender que houve uma melhoria no que toca @ comunicacédo de sentimentos. Verifica-se que, na
fase final da intervencao, ha maior dialogo e partilha de sentimentos entre os membros da familia.
Estes dados poderao ir de encontro aos dados da afirmacdo seguinte. Houve uma subida de 20%, na
Afirmacdo 2, que revela que na fase final da intervencéo existiam mais individuos a afirmar partilhar
uns com os outros os seus problemas pessoais.

Na Afirmacdo 3 podemos verificar que em ambas as fases, a percentagem se mantém (100%),
neste caso, nao houve nenhuma evolucao de competéncias. Todos os inquiridos consideraram como
verdadeira esta afirmacao. Estes dados revelam que, por um lado, existe determinacao e conviccao das
suas ideias, mas, por outro, revelam ceticismo, inflexibilidade e, consequentemente, resisténcia a
mudanca e a opinido do outro, que podera ser diferente da sua.

Na afirmacéo seguinte — Afirmacao 4 — os valores também se mantém. 80% dos inquiridos
revelam ser autossuficientes na resolucao de problemas tanto na 1* como na 2° fase. Esta afirmacao
podera ser ambigua. Por um lado, € visto como positivo 0s membros serem autossuficientes para a

resolucao dos problemas, mas por outro, podera refletir a falta de dialogo e de partilha acerca dos seus
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problemas com os restantes familiares. No entanto, esta segunda ideia vem contradizer a afirmacao
seguinte — afirmacdo 5: Sempre que ha um problema, todos se empenham para resolver a situacéo.
Da 1° para a 27 fase houve um aumento de 60% (mais de metade) de individuos que concordam com a
afirmacéo. O que revela que apds a intervencao existe um sentimento de partilha de problemas e de
maior abertura para o empenho dos membros em geral para a resolucao de problemas.

Na seguinte tabela (tabela 8) esta apresentada a concretizacdo dos objetivos deste projeto de
acordo com os motivos apontados pelos inquiridos face a utilidade e continuidade das sessoes.

De acordo com o M1 e M4 da variavel Utilidade, podemos verificar que os motivos apontados
vao de encontro a concretizacdo do objetivo geral desta investigacao/intervencao - criar condicdes
para a aquisicdo de competéncias basicas nas familias para um melhor acompanhamento ao utente —
e especifico — criar condicdes para a aquisicdo de competéncias comunicacionais entre membros da
familia. Quanto a variavel Continuidade, através do motivo M1 e M3 apontado pelos inquiridos, esta
implicita a concretizacao dos mesmos objetivos. Analisando o M2, podera estar implicita a
concretizacao dos objetivos gerais: promover maior participacao no processo de reabilitacdo do utente
e criar condicdes para a aquisicao de competéncias basicas nas familias para um melhor
acompanhamento ao utente. Referente aos dados da afirmacdo M4, podemos assumir a concretizacao

do objetivo: criar momentos de interacdo entre os familiares e os utentes.
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Tabela 8 - Concretizacao dos objetivos do projeto de estagio de acordo com os motivos apontados

pelos inquiridos referentes a utilidade e continuidade das sessdes

Motivos

Objetivo

Utilidade das

atividades

.M1: “Porque nos fez pensar em pequenos
gestos e atitudes que podem contribuir para o

relacionamento entre as pessoas”

.M2: “Aprendi muitas coisas”

.M3: “Porque aprendi muito”

.M4: “Foram-nos transmitidas formas de como
devemos proceder em situacdes dificeis por

ex. lidar com o nosso familiar”

.M5: “Porque gostei das atividades!”

Criar condicdes para a aquisicdo

de competéncias basicas nas

familias  para um melhor
acompanhamento ao utente -
Criar condicbes para a aquisicado
de competéncias comunicacionais

entre membros da familia.

Continuidade
das

atividades

.M1: “Porque pode ajudar as pessoas tém

dificuldade em relacionar-se com os outros”

.M2: “Ajuda muito os familiares a entender
melhor as coisas e o programa terapéutico e a

estar mais presente”

.M3: “Se houver posso aprender mais coisas

para saber lidar com o meu marido”

.M4: “Gostei de participar nestas atividades.
Aprendi muito. Senti-me bem nestes grupos
com ele (utente) e nos de autoajuda todos
Dai fazer sentido

partilharam  coisas.

continuar”

.M5: “Porque gostei muito de aprender”

Criar condicbes para a aquisicao

de competéncias basicas nas

familias para um melhor
acompanhamento ao utente -
Criar condicbes para a aquisicado
de competéncias comunicacionais

entre membros da familia.

Promover maior participacdo no

processo de reabilitacdo do utente;

Criar momentos de interacdo entre

os familiares e os utentes.
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Analisando os dados referentes a avaliacdo deste projeto de estagio e olhando os seus
objetivos gerais — podemos afirmar que foram concretizados. Através do método de investigacdo-acao
participativa foi possivel uma constante adaptacdo do plano de acdo as necessidades do publico. Do
mesmo modo, ao utilizar como principal técnica de intervencao as dindmicas de grupo, houve uma
aprendizagem significativa de competéncias basicas de comunicacao.

Por se tratar de uma intervencao familiar, assume-se que a competéncia adquirida pelos
participantes se alargara aos restantes membros da familia e a sua rede de relacdes. Compreendemos
que determinadas competéncias adquiridas afetardo positivamente a sua relacdo com o outro, inclusive
com o familiar internado na comunidade — seja pela postura mais assertiva, seja pela capacidade em
argumentar face a uma situacdo que nao concorde.

No entanto, ainda que sendo uma das orientacoes centrais deste projeto, o objetivo geral
reduzir o risco de recaida tornou-se num objetivo ndo mensuravel. Para compreender a concretizacao,
ou nao, deste objetivo seria necessario realizar a longo prazo a técnica de follow-up - técnica utilizada
na Comunidade Terapéutica, onde apods a atribuicdo de alta terapéutica é efetuado um
acompanhamento individualizado ao utente, com o objetivo de avaliar o seu nivel de integracao a nivel
micro, meso e macrossocial. Segundo Pires (2014: 33) estes trés tipos de relacdes sociais
correspondem a “relacdes intersubjetivas e entre atos individuais (micro), relacées de coordenacdo e,
eventualmente, estabilizacdo de atos interativamente combinados, e relacdes entre atores coletivos e
atos coletivos (meso) e relacoes entre propriedades das relacdes entre pessoas e entre grupos
(macro).”

Sendo este um projeto de curta-duracdo (9 meses), nao foi possivel efetuar este
acompanhamento no sentido de avaliar se houve, ou ndo, um menor numero de recaidas em utentes
cujas familias pertenciam ao publico-alvo deste projeto comparativamente com os restantes.

Refletindo agora sobre os resultados apresentados e sobre a problematica deste projeto de
estagio — de que modo a Educacéo de Adultos podera ser utilizada como uma ferramenta na aquisicao
de competéncias de comunicacao fundamentais para o bem-estar pessoal e familiar dos participantes?
- compreende-se que os métodos e técnicas de Educacdo de Adultos utilizados neste projeto de
estagio foram essenciais para a aquisicdo de competéncias de comunicacdo. Olhando a avaliacao final

e continua depreende-se que houve, de um modo geral, uma alteracao da realidade dos individuos com
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que se trabalhou e uma aquisicdo de competéncias de comunicacdo. A observacdo participante,
conversas informais, notas de campo e inquéritos por questionario, foram fundamentais para
compreender que essencialmente através das dinamicas de grupo e dos Aole-Play, onde o0s
participantes experienciavam situacoes idénticas as da vida real, se deparavam com comportamentos
alternativos aos seus e com novas formas de relacionamento, houve uma aquisicdo de competéncias

de comunicacao e uma aprendizagem mais significativa.

6.2. Implicacéo do estagio a nivel pessoal, institucional e a nivel de conhecimentos para a Area de
Educacéo de Adultos e Intervencdo Comunitaria

A concecao, gestao e avaliacdo do projeto “(Re)Criando lacos: Uma intervencéo familiar em
contexto de dependéncias”, representa ndo so o culminar dos conhecimentos adquiridos ao longo do
Mestrado em Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria, como também a necessidade e
relevancia das intervencdes educativas em contextos de vulnerabilidade social.

A Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria €, nada mais nada menos do que um
processo que visa o0 desenvolvimento do ser humano em todas as suas dimensdes. Atua em varios
contextos e objetiva a transformacdo e melhoria de determinada realidade onde o sujeito esta inserido.

Considerando 0 caso concreto desta intervencdo — uma intervencdo amplamente ligada ao
problema das adicdes — chamamos a atencdo para a importancia dos métodos e técnicas de
investigacao/intervencdo, nomeadamente a investigacao-acado participativa.

A investigacao-acao participativa, tal como a praticamos, foi decisiva para levar a bom porto o
projeto de estagio. Ndo podemos esquecer, no entanto, as conversas informais, a constante supervisao
da Acompanhante local e da Equipa técnica e a monitorizacdo das atividades com recurso a
ferramentas de avaliacdo. A importancia de ver por detras das evidéncias e de analisar e interpretar os
dados qualitativos foram, de igual modo, fatores decisivos para a sua concecao. Por ser concebido para
e com a comunidade, este projeto educativo mostrou-nos a visao da familia de forma mais fidedigna,
oferecendo a Instituicdo que e o recebeu novas ferramentas de trabalho que poderao ser utilizadas em
prol do desenvolvimento familiar e humano.

Na esfera pessoal, este trabalho representa nao s uma aproximacao ao contexto profissional,
mas uma oportunidade de transportar a teoria para a pratica e de por a prova a resiliéncia e
capacidade de adaptacao do ser humano. Todos os projetos sociais sao alvo de constantes mudancas,
nao so pelos interesses e necessidades mutaveis do publico, como também pela constante evolucao da
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sociedade. O projeto “(Re)Criando lacos: Uma intervencdo familiar em contexto de dependéncias” nao
se afastou dessa realidade, tanto pela singularidade dos individuos, como pela inconstante participacado
nas atividades. Dadas estas particularidades, este projeto exigiu uma investigacao e procura ativa de
solucdes e respostas as adversidades e questdes que iam surgindo.

Este projeto tornou possivel a desconstrucao da ideia da familia na vida de um dependente de
substancias, a reflexdo sobre a importancia das relacdes humanas e o peso que 0s processos de
comunicacao tém na construcdo de uma relacéo interpessoal equilibrada.

Ainda que ao longo das décadas, a investigacdo na problematica das adicdes seja
indubitavelmente crescente, ainda ha muito trabalho a fazer. Ndo sé pelos adictos como pelas suas
familias. Partir da premissa de que a familia é o meio onde o individuo adquire as suas primeiras
concecbes do mundo e se desenvolve e que os métodos e técnicas em Educacao poderdo ser
utilizadas como ferramentas de mudanca, podera ser um ponto de partida para a resposta a muitas
questdes que surgirao em torno desta tematica. Assumindo como um dos objetivos da Comunidade
Terapéutica onde ocorreu este projeto de estagio a integracdo social progressiva na area familiar e a
consolidacao de uma rede social de apoio como a sua familia ou outras pessoas significativas, poder-
se-a considerar que esta intervencao se enquadrou nesta premissa de atuacao.

Os desafios encontrados ao longo da concecdo, gestdo e avaliacdo deste projeto
desempenharam um papel fundamental para a nossa construcdo como técnicos superiores de
Educacao. Agora conscientes da complexidade do sujeito e dos desafios que poderdo surgir ao longo
da planificacao e implementacdo de um projeto educativo, sentimo-nos mais cientes da dimens&o dos
processos educativos, dos seus extensos modos e contextos de atuacdo e da funcao basilar que

assumem na construcdo e desenvolvimento do ser humano.
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8. APENDICES

Apéndice | - Inquérito por questionario: Sele¢do do publico-alvo

Inquérito por Questionario '\| N

O presente inquérito é realizado pela estagidria Tania Fernandes, no dmbito de um estdgio
currcular na drea de especializacdo de Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitana na
Unnversidade do Minho. Tem como objetivo analisar, de forma quantitativa, a relago que a
famiha mantém com o utente ao longo do processo de tratamento.

Numa escala de 1 a 5, avalie a relagdo que 1 2 3 4 5
mantém c¢om o© utente. Sendo que 1
corresponde a “ma" e 5 coresponde a
“excelente”.

Nota: 1- M4; 2- Razodwel: 3- Boa, 4 - Muito boa, 5 - Excelente

Numa escala de 1 a 5, indique como classifica 1 2 3 4 5
0 apolo que presta ao utente. Sendo que 1
corresponde a “n3o apoio” @ 5 corresponde a

“apoio em tudo”
Nota: 1 = Nab apoeo em nada, 2 - Quase nunca apoio, 3 = Eme nditerente; 4 - Apoio em quase 1o, 5 = Apoo em
tudo

Numa escala de 1 a 5, indique qual a 1 2 3 4 5

necessidade de orientaclo que sente para que
haja uma melhona na sua relagdo com o utente.
Sendo que 1 corresponde a ‘“nic tenho
nenhuma necessidade” e 5 corresponde 3

“tenho uma grande necessidade".
Nota: 1 = N3o tenho nenhuma necessidade de crientacio, 2 - Tenho pouca nacessidade de orentagdo, 3 - £me
mdilerente, 4 < Tenho siguma necessdade de anentacdo, 5 = Tenho uma grande necessidade de onentagio

Numa escala de 1 a 5, indique qual a 1 2 3 4 5
disponibilldade que tem para se deslocar a
instituicdo  para  possiveis  Intervengdes
familiares. Sendo que 1 corresponde a “nao
tenho nenhuma  disponibilidade” e 5
corresponde 2 "tenho total disponibilidade".
Nota, 1 = Ndo tenbo nenhuma dispondsidade, 2 - Tenho pouca dispanibdidade, 3 « NSo ses respondes 4 = Tenho
alguma disparsbiddade; 5 — Tenho total disponibédade

Disponibilidade (dias/horario);

Dia da | sepundafeira | tergafeira | quarta- quinta- sextafeira | sdbade | domingo
semana feira feira

Hordrio

Obrigada pela colaboragio!
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Apéndice Il - Inquérito por questionério aplicado aos utentes

Inquérito por Questionario

O presente inquérito @ realizado pela estagiaria Tania Fernandes, no dmbito de um estigio
curricular na drea de especializagdo de Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitana na
Universidade do Minho. Tem como objetivo analisar, de forma quantitativa, a relag3o que o
utente mantém com a familia a0 Jongo do processo de tratamento,

Numa escala de 1 a 5, avalie a relagdo que
mantém com a sua familia. Sendo que 1
corresponde a “ma” e 5 corresponde a
"excelente”,

Nota |- MA, 2- Razodwel 3- Boa, 4 - Muto boa, 5 - Excelente

Numa escala de 1 a 5, indigue coma classifica
0 apoio que a sua familia the presta. Sendo que
1 comresponde a “ndo apoia em nada” e 5
corresponde a “apoia em tude”

em tudo

Nota 1 = Nao apor em nada, 2 = Quase nunca apoia, 3 = E-dhes mdiferente, 4 = Apora em quase wdo, 5 = Apoia

Numa escala de 1 a 5, indique qual a
necessidade de orientagdo que sente para que
haja uma melhoria na sua relagdo com a familia.
Sendo que 1 corresponde a “ndo tenho
nenhuma necessidade™ e 5 corresponde a
"tenho uma grande necessidade".

Nota: 1 = Nao tenho nenhuma necessidade de orientacdo, 2 = Tenho poucs necessidade de anentacio, 3 = Eme
indiferente; 4 - Tenho alguma necessidade de onentacdo, 5 - Tenho uma gande necessidade de onentagao
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Apéndice Ill - Inquérito por questionario: Diagnostico de necessidades

Inquérito por Questionario

0 presente inquérito é realizado pela estagiaria Tania Fernandes, no ambite de um estagio
curricular na drea de especializacdo de Educacao de Adultos e Interven¢do Comunitaria na
Universidade do Minho. Tem comao objetivo analisar, de forma qualitativa, as necessidades
de intervencdo,

Data: /[ Sexo:M __ F Idade: _

Indique qual o grau de parentesco que tem com o utente,

Antes de entrar na Comunidade Terapéutica, vivia com o utente?

Se na resposta anterior indicou “Sim", indique quantas pessoas constituiam o agregado
familiar,

Mantém contacto frequente com o utente?

Descreva, qual o significado que tem para si, a familia.

Sentiu que, desde a entrada do utente na Comunidade Terapéutica, houve alguma alteracdo
de comportamentos e atitudes para com o utente?

Se na reposta anterior, respondeu “Sim”, indique guais as alteragoes que sentiu e quais foram,
para si 0s motivos que levaram a essa alteragdo,
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Inquérito por Questionario I~ 1 ZS

Quais s3o as dificuldades que sente na sua relacdo com o utente?

Sugira alguns temas de formagao/intervengao que considere necessarios trabalhar para
melhor poder acompanhar o utente,

Obrigada pela sua colaboragao!

90



Apéndice IV - Inquérito por questionario: Avaliacdo de competéncias inicial e final

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS

Identifique, as seguintes afirmagdes como verdadeiras (V) ou falsas (F),

tendo em conta a sua situacao ATUAL.

Afirmacao V F

As pessoas da familia frequentemente guardam os seus
sentimentos para si.

Contamos, uns aos outros, os nossos problemas
pessoais.

0s membros da familia tém ideias firmes acerca do que &
certo e do que é errado.

0Os membros da familia sao quase sempre
autossuficientes para a resolu¢ao dos problemas.

Sempre que ha um problema, todos se empenham para
resolver a situagao
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Apéndice V - Inquérito por questionario: Avaliagdo continua

/

&

(Reeriando lagos: U intervencao familiar num contexto de dependéncias ; 5
~
- ' - 7\

D et S RS

AVALIACAO DA SESSAO

Indique. com uma cruz, as dificuldades sentidas durante a sessao de formacao

% Dificuldades em comunicar [_]

< Problemas de relacionamento com o resto do grupo [

< Dificuldades na compreensio dos objetivos da sessdo [
< Outras:

1. Comportamento da estagiaria durante a sessao:

Razoivel [ ] Bom[ |  Muito Bom [ ]

2. Comunicacio da estagiaria com o grupo durante a sessio:

Razoavel [] Boa [_]  MuitoBoa [_]

3. A nivel pessoal. considera que o contetdo desta sessao fol interessante?

sim [] Nao [] Sem Opinido [_|

4. Indique o seu grau de interesse relativo a esta atividade
Nada interessante [__| Pouco interessante [ | Sem opinido [
Interessante (] Muito interessante [_]

5. Sente que esta sessao the for util para aplicar no seu dia-a-dia e para melhorar a sua
relagdo com o utente?

Sim [ Nio [ ] Sem Opinido [ |
6. Quer deixar algum comentario e/ou sugestio de melhoria?

Obrigada pela colaboragio!

Tima Fernandex

N\
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Apéndice VI - Inquérito por questionario: Avaliaco final

(Rejcriando lagos: Uma intervencdo familiar em contexto de dependéncias

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

1- Sente que as atividades desenvolvidas (Seminarios, Grupos de Autoajuda e Atividades
com familias e utentes) foram Utels?

sim [ No |

Porqué?

2- Das atividades em que participou, Indigue, com uma cruz (X), qual o tipo de atividade
que gostou mais,

Semindrio: O primeiro passo para a mudanca - Reflex3o de problemas e estratégias de resolugio

Semindrio: O que pensamos scbre a assertividade?

Seminario: Argumentar para me fazer ouvir

Grupos de Autoajuda

Atwidade conjunta: Linha do tempo familiar

Atividade conjunta: Gestos

Atwvidade conjunta: Cinco coisas que lhe quero dizer

Porqué?

3- Considera importante dar continuidade a este tipo de atividades?
sim ] Nso [

Porqué?

Obrigada pela colaborag3o! Tania Fernandes
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Apéndice VIl - Calendarizacao das atividades do propostas no plano de atividades

Atividade Sessio

Semindrios com dindmicas de grupo O primeiro passo para a mudanga -
Refiexdo de problemas e estratégias
de resolucao

0 que pensamos sobre a
assertividade?

Argumentar para me fazer ouwir

Grupos de Autoajuda Sessdo 1

Sessdo 2

Sessdo 3

Sessdo 4

Sessdo 5

(Re)criando lagos Linha do tempo familiar

Gestos

Cinco coisas que Ihe quero dizer

Datas
03 de fevereiro de 2019

03 de margo de 2019

02 de junho de 2019

22 de fevereiro de 2019

15 de marco de 2019

19 de abril de 2019

17 de maic de 2019

14 de junho de 2019

26 de abril de 2019

24 de maio de 2019

28 de junho de 2019
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Apéndice VIII - Folha de atividades da sessdo “O primeiro passo para a mudanca — Reflexao de
problemas e estratégias de resolucéo”

Folha de Atividades

Indique, apos refletir sobre a relagdo que mantém com o utente internado
em Comunidade, 3 problemas existentes e quais as estratégias de
resolucdo para esse problema.

Problema “ Estratégia
Exemplo de um problema: Estratégia: Vou auxilia-lo no processo de
O utente que esta em comunidade ndo procura e acompanha-lo em algumas
consegue arranjar emprego entrevistas para que se sinta apoiado e

. motivado.

Problema 1: ‘
Problema 2:
Problema 3:
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Apéndice IX - Exemplos de problemas e estratégias de resolucdo: Folha entregue aos familiares na
sessao “O primeiro passo para a mudanca — Reflexdo de problemas e estratégias de resolu¢ao”

Exem plbé

Problema

Estratégia

Problema: O utente quer desistir do processo
terapéutico.

Estratégia: Primeiro, deve-se
dialogar/conversar para compreender o motivo
pelo qual ele quer sair. SO é possivel
desconstruir o pensamento e argumentar se
entendermos os motivos da pessoa.

S6 depois de compreender o motivo € que se
deve aconselhar — SEM SER AUTORITARIO -
dando sempre argumentos logicos e explicar o
ponto de vista. Devemos também aconselhar
analisando, por exemplo, os prés e contras do
abandono do processo terapéutico.

Problema: O utente foi a casa e ndo cumpriu
com a tarefa que leva de fim-de-semana: Tem
de arrumar o quarto e ainda esta a ver
televisao.

Problema: Perante uma chamada de atengdo o
utente tem uma reagdo agressiva e faz
chantagem.

Estratégia: Primeiro devo estar atento e
observar a atitude do familiar. Dar 10 minutos
de tolerancia e perceber se ele toma iniciativa
de fazer o que lhe foi proposto. Se o utente
continuar na mesma postura, devemos
QUESTIONAR para compreender o porqué de
nao ter feito o que foi estabelecido (“Porque é
que ndo fizeste aquilo que estabeleceste na
programacao? Sentes-te satisfeito com isso?
Sentes que estas a cumprir com as tuas
tarefas?)

Estratégia: DIALOGAR, tentar manter a calma e
NAO ceder a chantagem. Questionar sobre o
porqué de estar a reagir daquela forma. Dar 10
a 15minutos, se necessario, para que se possa
acalmar (“Nao falo contigo nesse estado.
Acalma-te e falamos sobre isto mais tarde.”)
NUNCA reagir da mesma forma.

Problema: Numa ida a casa, o utente consome.

Estratégia: Antes de tudo é importante
ANALISAR se € necessario ir ao HOSPITAL. No
caso de ser necessario é fundamental
encaminha-lo para la. Apos isto, é importante
perceber o que aconteceu para ter consumido.
Para ter esta percegao, e necessario DIALOGAR,
SEM agressividade, e questionar os sinais que
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indicam consumo (“Estas a ter um
comportamento agressivo porqué? Estas tdo
irritado porqué? Estas tdo isolado porqué?”).
Apos o didlogo, é importante pedir
ACONSELHAMENTO a um dos técnicos da
instituicdo. Este aconselhamento podera ser
feito através de uma chamada para a
instituigao.

Nota: Se o utente estiver embriagado, ndo o
traga para a instituicdo. Se necessario, envia-
lo para o hospital.

Problema: O familiar ja terminou o programa.

Mas um dia chega a casa com sinais de recaida.

Estratégia: £ importante CONFRONTAR, mas
sempre no sentido de tentar compreender o
que realmente aconteceu. E fundamental
confrontar com aquilo que esta visivel
(irritagao, agressividade, isolamento) e
QUESTIONAR sobre o porqué de estar com
aquele comportamento. NUNCA reagir com
agressividade. EVITAR o seguinte discurso:
“Voltaste a consumir! £s sempre o mesmo! Eu
ja sabia que isto ia acontecer!”

Problema: O familiar ja trabalha e tem o seu
salario.

Estratégia: Para que haja um sentido de
pertenca no seio familiar, € fundamental que se
promova um sentido de RESPONSABILIDADE
familiar. Devera auxiliar nas despesas familiares
no sentido de GERIR o seu dinheiro, estabelecer
PRIORIDADES e ganhar responsabilidades.

Problema: O familiar ndo consegue arranjar
emprego.

Estratégia: E importante AUXILIAR no processo
de procura tendo em conta os seus objetivos e
ACOMPANHA-LO em algumas entrevistas para
o familiar se sinta APOIADO e MOTIVADO
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Apéndice X — Apresentacao do Role-Play “Planear uma saida ao Domingo” da sessdo “O que
pensamos sobre a assertividade?”

Role-Play

Planear uma salda ac Domingo

E Domingo e estd bom tempo. A Maria quer aproveitar este dia em familia porque & dos
poucos dias da semana em que consegue estar com a familia reunida. Entdo sugeredhes um
passeio até ao pargue da cidade, dizendo que estd bom tampo e que guer aproveitar o dia de sol
para estar em famika.

Uma vez que todes querem fazer coisas diferentes, gera-se um didlogo entre eles onde

cada um tenta planear as coisas da forma que mais lhes convém.

Maria: Que dizem de hoje irmos passear até ao parque da cidade? Estd um bonito dia de ol e
queria aproveitar jd que estamos todos juntos para ir passear. Ainda por cima ji ndo estamos

tedos juntos ha muito tempo.

Antdnio: Olha, Maria, eu até percebo. Mas estou cansado. Tive uma semana muito cansatva e

preferia ficar por casa a descansar.

Luls: M3e, se sair & para ir a0 shopping. Ainda por cima estou a precisar de comprar roupas novas

e ndo quena deixar isso para amanha

Rita: Eu tenho de estudar porque tenho teste daqui 2 uma semana, mas podemos tentar arranjar

uma solugdo.
Maria: Gostava muito de ir passear convosco. N3o querem mesmo ir passear?

Antdnio: Olha 13, se frabalhasses como eu ias entender que o descanso é muito importante. Queria-

te ver a chegar ao fim de semana como eu! Queres ir? Otha, vai sozinha!

Luls: Otha mae, eu precisc mesmo de r 35 compras, quero comprar roupa nova para amanha ir
jantar com a Elsa, a minha namorada. Se quiseres eu vou passear contige e depois vamos ao
shopping. Que dizes? Tenho de estar bonito amanh3, Preciso mesmo de roupas novas, as que

tenho ja nem se usam
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Maria: Sim, por mim podemos ir. Mas postava mesmo que...

Luls {a Interremper a Maria). Sabes gue a Elsa gosta gue me vista bem e tenho de estar bem
arranjado amanhd, Se formos as compras até podias ser tu a escolher. Tens sempre bom gosto!
E vi & umas sapatilhas que gostei muito, Mas s3o caras e nic sei se tenho dinheiro para tudo,
Gostava mesmo de as comprar!

Maria: Pois, eu entendo, Mas as sapatilhas sio mutto caras?

Luls: Sim, mae. Mas vamos passear e depois tu escolhes. S0 nao sei € se vou ter dinheiro para as

comprar.

Maria: Pronto...por mim é como quiseres. Se queres muito as sapatilhas até te posso emprestar
dinheiro,
Antdnio: Oha Maria, devias ter vergonha! Tens a idade que tens e continuas a ser manipulada

pelo teu praprio filho, Ele pede-te umas sapatilhas e tu das-lhe as sapatilhas, ele pede-te dinheiro
e tu das-+he dinheiro. Devias ter vergonha! Sinceraments!

Rita: Entac que se passa? Porqué esta discuss3o toda? Somos todos crescidos. Acho que deviamos
conversar. Entendo que tenham os vossos planos para hoje, mas conseguimos agilizar tudo de
forma a que tedos consigamos fazer aquilo que queremos sem desrespeitar a vontade dos outros.
Mae, podemos ir todos passear, Mas vamos so durante 1h. Assim da tempo para eu estudar, para
0 pai descansar e para o Luis ir as compras. E tu, Luls, talvez seia melhor definires as tuas
prioridades. Se queres mutto comprar as sapatihas mas estds sem dinheiro, tenta perceber se a
tua prioridade sd0 as sapatilhas ou o jantar com a Elsa amanha. E conscante aquilo que decidires,
tenta comegar a penr melhor o teu dinheiro. Se conseguires poupar, vais ver que no proxime més

teras mais facdidade para comprar aquiic que tu queres.

Entdo? O que acham desta ideia? Alguém tem outra sugestio?
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Apéndice XI - Apresentacéo das 3 situacdes do Role-Play “Argumentar para me fazer ouvir

Role-Play

Situagdo 1: O filho, internado na Comunidade Terapéutica, val a casa no fim de semana. Esta
tudo a correr muito bem durante a sexta e o sabado. Ao longo destes dois dias cumpriu com
todas as tarefas e hordrios propostos no plano de fim de semana. No domingo o filho pede ao
pal para Ir ao café durante a tarde. Mesmo ndo estando assinalado no plano de fim de semana,
o filho faz este pedido, dizendo que durante o fim de semana cumpriu todas as tarefas e
objetivos e que esta uma pessoa mudada, Pede-lhe ainda o voto de confianga para o deixar ir
ao café espairecer e conhecer pessoas novas, dizendo que € muito importante fazer novas

amizades fora dos consumos.

Role-Play

Situagdo 2: O marido, internado na Comunidade Terapéutica,
val a casa. No plano de fim de semana, comprometeu-se a
ajudar a esposa nas tarefas domésticas. Ao chegar a casa,
recusa-se a ajudar nas tarefas, argumentando que raramente vai

a casa e que quando vai quer descansar

Role-Play

Situacdo 3: O utente ja teve alta terapéutica. Ja tem
trabalho e mantém-se abstinente, No entanto, diz a mae
que se vai encontrar com uma amiga de longa data que

conheceu na época dos consumos.

100



Apéndice Xl - Folha de atividades da sessao “Gestos”

Folha de Atividades

Indique, alguns gestos que seria capaz de fazer pela sua familia.

O que posso fazer pela minha familia?

Exemplos:

e Acordar 4 noite para cuidar de algum familiar;

e Deixar de Ir 2 uma festa ou evento devido ao pedida do famillar que esta triste e com
problemas;

e N3o medir esforgos no trabalho para melhorar a condi¢do financeira em casa,

e Dedicar as manhas de sabado a arrumar o far.
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