
 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

NEWSLETTER 1JANEIRO 2022 

ARRISCA ð Associação Regional de Reabilitação e Integração Sociocultural dos Açores I Rua de Lisboa 60 | 296  281 658 | www.arrisca.pt  
 

No âmbito do Projeto Açores com Impacto, promovido pela CRESAÇOR - Cooperativa 

Regional de Economia Solidária, CRL, em parceria com o Governo dos Açores e com a 

ARDE, com financiamento do Active Citizens Fund, a ARRISCA - Associação Regional de 

Reabilitação e Integração Sociocultural dos Açores está a realizar a Avaliação de 

Impacto do Programa de Tratamento por Substituição Opiácea ð Satisfação com a Vida, 

Saúde e Inserção Social.  O Desenvolvimento Pessoal é um Direito de Todos. RECLAMA -O!  

AVALIAÇÃO DO IMPACTO SOCIAL  



 

  ¶ Promover a redução do consumo de substâncias 

psicoativas , a prevenção dos comportamentos aditivos e a 

diminuição  das dependências;  

¶ Promover a saúde mental  e prevenir comportamentos de 

risco  na comunidade em geral;  

¶ Promover a reabilitação e a integração pessoal, familiar e 

cultural  em problemáticas de exclusão social em  

crianças/adolescentes , jovens e adultos  através de uma 

intervenção biopsicossocial  articulada e adeq uada às 

necessidades do público -alvo;  

¶ Promover o aperfeiçoamento científico , cultural, técnico, 

organizativo, ético e humano da prática em reabilitação 

psicossocial e integração sociocultural . 

¶ Constituir -se como entidade garante da 

implementação e sustentabilidade das políticas e 

intervenções, no âmbito das substâncias psicoativas , 

comportamentos aditivos e dependências , de saúde 

mental e reabilitação psicossocial . 
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¶ Cidadãos com idades superiores a doze anos , 

inclusive famílias  e envolvente comunitária no 

âmbito da reabilitação psicossocial  nas áreas 

de psiquiatria e saúde mental , alcoologia, 

toxicodependência , sem-abrigo, criminalidade 

e outros em mobilidade geográfica que se 

encontrem em situação de vulnerabilidade 

social grave , nomeadamente cidadãos 

deportados.  

¶ Comunidade em geral e profissionais de saúde 

e ciências sociais e educação em específico.  
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OS PRINCÍPIOS DE INTERVENÇÃO DA ARRISCA   

 

OS EIXOS DE INTERVENÇÃO DA ARRISCA   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORGANOGRAMA ARRISCA  05 
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15 anos a colorir um mundo cinzento  

Partilho hoje convosco a história de uma jovem que celebra hoje o seu 

15º Aniversário. Considero esta jovem como uma filha, uma vez que tenho 

acompanhado o seu crescimento praticamente deste o seu nascimento. 

Atenção que esta é uma história baseada em fact os reais e que poderá 

ferir algumas suscetibilidades. Vamos lhe dar o nome fictício de Ana. A 

Ana quando nasceu era muito alegre e energética, com uma energia 

contagiante, dizia sempre que queria mudar o mundo, contagiava as 

pessoas com a sua alegria e por  onde passava deixava as suas marcas. 
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15 ANOS A COLORIR UM MUNDO CINZENTO  

Dr.  Gil Sousa | Presidente da Direção  



Recebia muitos amigos na sua casa e cada um deles ficava sempre mais 

feliz depois de falar com ela.  

Cresceu numa casa muito modesta juntamente com outros dois irmãos 

na Rua dos Capas em Ponta Delgada. Com o passar do tempo, a Ana 

sentiu que a casa onde habitava não tinha espaço suficiente para 

receber todos os seus amigos. Precisava de algo maior. Um dos irmãos 

mudou de casa, e ela ficou também com esse quarto para receber mais 

amigos. Mas mesmo assim, não era suficien te. O outro irmão 

posteriormente viajou e ela também ficou com esse quarto, mas 

continuava a não ser suficiente. Era necessário algo maior, com mais 

espaço para conseguir estar com mais amigos, para conseguir trazer 

mais felicidade para um maior número de amigos. Por isso começou à 

procura de uma nova casa, de um espaço maior. Não foi tarefa fácil pois 

teria que ser um espaço próximo dos seus amigos, uma vez que eles estão 

maioritariamente no centro da cidade de Ponta Delgada. E assim foi. 

Após duas mudança s de casa atribuladas por motivos diversos, 

encontrou um espaço maior para receber os seus amigos na Rua de 

Lisboa. Neste novo local procurou otimizar da melhor forma o espaço de 

forma a garantir que não deixava ninguém para trás. Deitou paredes 

abaixo, ab riu corredores, criou mais quartos e quartos, muitos quartos, fez 

de tudo um pouco para garantir que teria espaço para todos. No 

entanto, uma vez mais o espaço continua a ser pequeno e insuficiente 

para a quantidade de alegria que tem para transmitir e par a a 

quantidade de amigos que tem para receber.  

A Ana nunca desistiu, nem nunca desistirá! Apesar de ter tido uma 

infância difícil, com muitos obstáculos, estigmatizada por muitos e 

incompreendida por outros tantos, sempre conseguiu ver o melhor de 

c ada situação e ultrapassá -los a todos.  

Hoje, com 15 anos de idade, adolescente feita, a Ana está com mais 

energia do que nunca, ambiciona uma casa maior para ter mais espaço 
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para receber todos os que a procuram e continua a espalhar a sua 

energia e alegria por toda a Ilha de São Miguel.  

Esta poderia ser a história de uma Ana qualquer, mas é a história da 

ARRISCA. A ARRISCA está e sempre estará ao lado das PESSOAS, das 

pessoas que estão excluídas da sociedade, marginalizadas, 

estigmatizadas, rotuladas com muitas expressões que não as vamos 

referir aqui para não ferir suscetibilidades, a ARRISCA estará sempre ao 

lado de todas as PESSOAS, procurado garantir os seus direito s e deveres. 

Como tal, nesta fase da sua adolescência precisa de fortalecer a sua 

estrutura com vista a atingir uma maioridade plena no cumprimento dos 

seus objetivos. A ARRISCA atualmente acompanha 66% do total de 

utentes tratados pelas equipas de interve nção em comportamentos 

aditivos e dependências na Região Autónoma dos Açores. A 

toxicodependência é uma doença do sistema nervoso central. É uma 

doença crónica caraterizada por muitas recaídas e deslizes. Vou voltar a 

repetir: A toxicodependência é uma doe nça do sistema nervoso central. 

É uma doença crónica caraterizada por muitas recaídas e deslizes. Esta 

não é uma opinião, não é algo que se retirou da internet ou de uma rede 

social qualquer, é uma EVIDÊNCIA CIENTÍFICA! Algo que nos dias que 

correm pode ch ocar muitas pessoas que poderão não concordar, ou ter 

uma OPINIÃO contrária. Uma opinião, qualquer um pode ter, em relação 

à evidência científica, digamos que é outro campeonato, ou para os 

adeptos de futebol, é comparar jogar na Champions com um torneio d e 

matraquilhos na tasca do Ti Manel.   

A ARRISCA cresceu e continua a evoluir. A sua intervenção abrange toda 

a ilha de São Miguel através dos Centros Locais de Intervenção na 

Toxicodependência dispersos por toda a ilha, promovendo a 

acessibilidade ao trat amento priorizando a proximidade de cuidados 

criando respostas que têm em conta os territórios, os seus recursos e as 

suas potencialidades. A intervenção descentralizada através da criação 

dos CLITS é algo que já acontece desde 2010. Possui uma resposta 
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ha bitacional através do seu Apartamento de Reinserção Social no 

concelho da Lagoa, tem três unidades móveis que percorrem a ilha de 

São Miguel no âmbito do tratamento, o Pill Post ð Unidade Móvel de Apoio 

Domiciliário em Cuidados Continuados Integrados em Sa úde Mental, um 

Centro de Dia em Ponta Delgada, disponibilizamos Consultas Médicas, 

Consultas de Enfermagem, Toma observada diária, Consultas de 

Psicologia, Consulta social, Treino individualizado para a 

empregabilidade, Grupos de suporte terapêutico, sessõ es de educação 

para a saúde, sessões de promoção da saúde e estilos de vida saudável, 

intervimos diariamente no Estabelecimento Prisional de Ponta Delgada, 

somos aplicadores do Programa Contigo, somos subscritores da Cartilha 

da Sustentabilidade dos Açores , temos quatro áreas de Economia 

Solidária: ARRISCA CERÂMICA, ARRISCA CARPINTARIA, ARRISCA 

JARDINAGEM E ARRISCA ECO-FRIENDLY, pertencemos a vários grupos de 

trabalho e a várias redes na RAA, somos campo de estágio de 

coordenação do internato médico de medi cina geral e familiar dos 

açores - médicos de medicina geral e familiar, dos cursos de serviço social 

e psicologia, bem como do curso de enfermagem da escola superior de 

enfermagem. Esta é uma adolescente com provas dadas que ambiciona 

por um futuro melhor , com melhores condições para dinamizar todo o 

potencial da sua intervenção, com maior empatia da sua comunidade 

e com maior envolvimento e investimentos dos seus stakeholders.  

Parabéns ARRISCA! Parabéns a todos os 60 colaboradores que 

diariamente com o seu empenho e dedicação DÃO COR A UM MUNDO 

CADA VEZ MAIS CINZENTO.  
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No âmbito do Projeto Açores com Impacto, promovido pela CRESAÇOR - Cooperativa 

Regional de Economia Solidária, CRL, em parceria com o Governo dos Açores e com a 

ARDE, com financiamento do Active Citizens Fund, a ARRISCA - Associação Regional de 

Reabilitação e  Integração Sociocultural dos Açores está a realizar a Avaliação de Impacto 

do Programa de Tratamento por Substituição Opiácea ð Satisfação com a Vida, Saúde e 

Inserção Social. O Desenvolvimento Pessoal é um Direito de Todos. RECLAMA -O! 
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Avaliação de Impacto do Programa de Tratamento por Substituição Opiácea ð Satisfação 

com a Vida, Saúde e Inserção Social! O Desenvolvimento Pessoal é um Direito de Todos. 

RECLAMA-O! 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶ Os utentes estão razoavelmente insatisfeitos com a Vida 

(18,3/35)  

¶ Os utentes têm um Locus de Controlo médio internalizado (M. 

10,68); 

¶ Os utentes apresentam um resultado médio coincidente com 

uma Depressão Leve no Inventário de Depressão de Beck ð 

(16/63);  

¶ Ao longo dos 5 meses desistiram do programa 73 utentes dos 

quais 54 reentraram.  
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CRÓNICA   

òSaúde (ou falta dela) em  

tempos Pandémicos ó 

 

Dra. Suzete Frias | Diretora Geral ARRISCA  
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Saúde (ou falta dela) em tempos Pandémicos  

 

Permitam convosco partilhar algumas das minhas inquietações com este 

mundo pós ou melhor peri pandemia, pois ainda não nos livramos dela.  

Então como e por onde começar?  

A verdade é que, apesar do passo gigantesco que demos com o 

aparecimento da vacina, permitindo -nos evoluir para a imunidade de 

grupo e gradualmente voltar ao mundo em segurança, todas as 

alterações que ocorreram no nosso quotidiano já  deixaram as suas 

marcas, marcas inegáveis que se refletiram e refletem na saúde mental  

É inegável e olhando retrospetivamente  que todas as pandemias sempre 

representaram um perigo para a saúde pública. Então o que tem esta de 

diferente?  

Um dos aspetos mais impactantes foi a cobertura exaustiva da 

comunicação social, ao longo de meses atirando -nos diariamente e a 

toda a hora números duros, crus,  como o nº de c asos confirmados e 

suspeitos, o nº de internamentos e de óbitos. Diariamente ouvimos falar 

de sintomas físicos, de procedimentos preventivos a ter, ao mesmo tempo 

que nos confinavam em casa, hotéis ou em estabelecimentos de saúde. 

Tudo isto obrigou o nosso  sistema de alerta e medo a estar 

constantemente ativado e a uma variedade de respostas psicológicas.  

Sentimos associada ao medo (reação emocional e fisiológica a um 

perigo eminente) da nossa sobrevivência física estar em risco, ansiedade  

(perceção de ameaç a futura), por projetarmos a crise sanitária presente 

no futuro como crise económica percecionando o perigo da nossa 

subsistência.  Esta associação entre o medo e a ansiedade levaram a 

uma fadiga mental, e a uma postura mais paranóide na forma de olhar 

o mu ndo  (até que ponto é seguro aproximarmo -nos?)Para melhor 

entendermos o que está em causa e como a pandemia afetou a nossa 

saúde mental, importa assim compreender que o cérebro humano , e por 

forma a melhor sobreviver e se adaptar, ao longo da sua  longa e volução 

foi -se constituindo  em três partes, uma mais primitiva responsável pelas 

funções de sobrevivência, uma mediana com o sistema límbico, a parte 

mais emocional do cérebro onde estão por assim dizer inseridas as 

emoções (este kit de sobrevivência com o qual nascemos) e por fim a 
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mais recente o neocórtex que avalia os riscos e que pondera as soluções.  

Os nossos antepassados na pré -história, que funcionavam 

essencialmente com o instinto de sobrevivência, a parte mais primitiva e 

com o sistema límbico, lidavam diariamente com o desconhecido, com 

a incerteza. Com a evolução do nosso cérebro executivo, com o 

avanço  nos artefactos e instrumentos evoluindo até à tecnologia 

tornamo -nos capazes de prever e planear antecipadamente prevenindo 

ou minimizando os e feitos nocivos de possíveis perigos do exterior.   Com 

este progresso e evolução, o imprevisível, a surpresa, o eminente foi 

diminuindo nas nossas vidas dando -nos o sentimento de controlo.   O 

nosso corpo podia finalmente descansar daquele alerta constante, mas 

e porque função não exercida é função diminuída, se por um lado 

evoluímos em termos científicos e tecnológicos regredimos e 

desaprendemos a lidar com a incerteza e com a falta de controlo  

Esta pandemia veio deitar por terra o sentimento de controlo.  

Numa outra dimensão que não a física, o Homem é um ser relacional um 

ser gregário.  

O toque, o abraço, fazem libertar oxitocina, a hormona que nos liga 

emocionalmente aos outros.  J§ Sarte dizia que òo princ²pio n«o foi o 

Verbo, mas sim a Rela­«oó e que òa nossa existência é confirmada pelo 

olhar do outroó; A nossa comunicação é essencialmente não verbal.  

Desde a nascença nós temos que aprender a ler as emoções do outro, e 

para entendermos as emoções necessitamos aprender a ler a 

comunicação não verbal, o rosto , o olhar o sorriso do outro, que nos são 

dados pela presença pelo contacto físico (sendo o outro também 

sensorial, cheiro e toque).  A nossa Identidade (O quem sou eu?), é 

construída nesta valsa dançada entre o eu e o outro.  Esta pandemia 

obrigou -nos à dis tância física, ao Outro Digital não sensorial, ao outro 

escondido por uma máscara.  É inevitável assim perceber que a 

Pandemia também nos roubou o sentimento de pertença de 

reconhecimento e de relação. Sendo muito provável que nas crianças 

esta distância te nha um grande impacto e venha a perturbar a leitura e 

o entendimento das emoções bem como a ter um impacto negativo na 

comunicação, tornando -os mais òautistas emocionalmenteó e menos 

empáticos por assim dizer.  

A solidão  é um dano descurado,  mas importantís simo de todo este 

processo de adoecer com a pandemia sobretudo nos idosos e nos 

jovens. Nunca o adágio popular ð òA solid«o Mataó teve tanta raz«o de 

ser como atualmente. As pessoas sós são dos grupos mais vulneráveis. O 

sentir solidão diminui o sistema im unológico, aumentando o risco da 

diabetes, infeções, doenças cardiovasculares e acelera a progressão de 
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doenças neuro  - cognitivas como as demências.  

Vemos deste modo, abalados os nossos pilares existenciais estruturantes: 

sobrevivência, segurança, pertenç a, subsistência, reconhecimento e 

realização.  A Covid roubou -nos por assim dizer o controlo e a certeza e 

muito importante a componente metafórica, simbólica e de significado 

(os rituais, festividades, funerais, nascimentos, etc.).  

Vários já são os estudos  que, evidenciam os estragos na saúde mental 

devido à pandemia Covid19 por SARS Cov2.  Num estudo nos estados 

Unidos, investigação considerada a maior do género e que estuda a 

relação entre a coronavírus e a saúde mental,  verificou -se que nos três 

meses seg uintes ao contágio, cerca de um em cada cinco sobreviventes 

viu a sua saúde mental afetada e recebeu um diagnóstico. Segundo o 

professor David Curtis este estudo   indica que os doentes correm mais 

risco de ser diagnosticados com uma doença mental, ansieda de ou 

depressão depois de terem tido covid -19 do que com outras doenças. A 

explicação pode estar relacionada com o receio que os doentes têm de 

ficar gravemente doentes com covid -19, ou pelo facto de terem de estar 

isolados por longos períodos de tempo, po dendo também ser um efeito 

neurológico do vírus, ou dos medicamentos usados para ou devido à 

ansiedade relativa à pandemia.  Não há dúvida que existiu um mundo 

AC e existe outro PC (antes Covid e Pós -covid), mas no ultrapassar desta 

crise, diferenciar -se-ão  os países e regiões pela forma como os 

governantes enfrentaram a pandemia, a nível social, económico e 

sanitário. Delinear Planos de Recuperação e Resiliência sem ter em conta 

a componente psicológica e sem ter em conta a transversalidade da 

saúde nomeada mente a mental será um erro estratégico. Nenhum país 

evolui e progride nem tem retoma económica com uma população 

desgastada e doente.  Num mundo em que vivemos de incertezas,  

medos e ansiedade de como será o futuro e tendo em conta que em 

simultâneo vivemos uma crise migratória, diminuição dos recursos 

naturais, e sobreaquecimento da Terra com as alterações climáticas 

subsequentes, importa unirmo -nos em solidariedade, ter em conta os 

dados, os fatores de risco, os grupos mais vulneráveis e criar respostas em 

saúde que respondam a estas necessidades.  Pensar respostas como diria 

Vitor Cotovio, com uma esperança realista, um otimismo lúcido e um 

medo sensato no futuro de modo a permitir uma identidade sustentada 

que permita a resiliência e cora gem características fundamentais ao 

impulso do desenvolvimento.  Para uma cidadania mais empoderada 

formemos as gerações mais novas nas 3 virtudes éticas de Savater:  

Coragem para viver; Generosidade para (con)viver e Prudência para 

(sobre)viver . 
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PILL POST - Unidade Móvel de Apoio Domiciliário em 

Cuidados Continuados Integrados em Saúde Mental  
 

O PILL POST tem como destinatários as pessoas com duplo diagnóstico (doença psiquiátrica 

grave e crónica e Dependências).Tem como principais objetivos: Sinalizar e encaminhar 

situações de descompensação, para os Serviços de Saúde; Apoiar a participação das famílias 

e outros cuidadores na prestação de cuidados n o domicílio, prevenindo o desgaste do 

cuidador; Maximizar a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial; Assegurar o 

cumprimento do regime terapêutico com toma presencial; Reforçar a sua rede de suporte 

social  através da promoção de relações  interpes soais significativas;  Melhorar a sua integração 

social e  o acesso aos recursos comunitários;  Prevenir internamentos  hospitalares e admissões 

em unidades residenciais.  

 

CENTRO LOCAL DE INTERVENÇÃO EM 

COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDÊNCIAS  

a) Consultas Médicas;  b) Consultas de Enfermagem;  

c) Toma observada diária; d) Consultas de Psicologia;  

e) Consulta social;  g) Treino individualizado para a empregabilidade;  

f) Grupos de suporte terapêutico;  
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UNIDADE MÓVEL I E UNIDADE MÓVEL II 

O Programa de Manutenção por Administração de Cloridrato de Metadona é um tratamento de 

manutenção com um medicamento opióide de efeito agonista (cloridrato de metadona) que, 

administrada em dose adequada, impede o sofrimento físico provocado pela abstinên cia e a 

necessidade física de a consumir, ao mesmo tempo que reduz o "craving" (desejo intenso de 

consumir). A prescrição deste programa não é colocada como primeira resposta terapêutica, a 

não ser quando existam indicações para que a manutenção opioide se ja o tratamento de 

primeira linha, quando o quadro clínico global constitui uma indicação clínica para tal. Este 

programa é  proposto quando outras intervenções terapêuticas não foram eficazes  para ajudar o 

doente.  
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SESSÕES DIÁRIAS NO CENTRO DE DIA 

O Centro de Dia é uma estrutura de apoio ao tratamento e à reinserção, essencial ao 

projeto terapêutico, visa a ressocialização, o desenvolvimento pessoal, a aquisição e o 

treino de competências sociais, com vista à reinserção social dos indivíduos.  
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SESSÕES DE PROMOÇÃO DA  SAÚDE E 

EMPODERAMENTO COMUNITÁRIO 

A intervenção junto das crianças e jovens, em meio estudantil, é realizada pela 

ARRISCA através de intervenções psicoeducacionais preventivas e dissuasoras de 

adoção de comportamentos desviantes, da promoção e potenciação de fatores de 

proteção e da potenc iação dos recursos internos brutos e de estratégias adaptativas 

de Coping . 

 

Ler mais: https://arr1sca.webnode.pt/noticias -arrisca/  
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SESSÕES DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE NO 

APARTAMENTO DE REINSERÇÃO SOCIAL  

A equipa de enfermagem realiza mensalmente sessões de educação para a saúde no 

Apartamento de Reinserção Social da ARRISCA.  

 

SESSÕES DE EMPREGABILIDADE E  

PROCURA ATIVA DE EMPREGO  

As sessões de empregabilidade e procura ativa de emprego visam  promover as 

competências e as potencialidades das pessoas em situação de maior desvantagem 

social no acesso ao mercado normal de trabalho.  
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CLITS DESCENTRALIZADOS NA ILHA DE SÃO MIGUEL  

A ARRISCA - Associação Regional de Reabilitação e Integração Sociocultural dos 

Açores tem promovido a acessibilidade ao tratamento priorizando a proximidade de 

cuidados criando respostas que têm em conta os territórios, os seus recursos e as suas 

potenci alidades. A intervenção descentralizada através da criação dos CLITS - Centros 

Locais de Intervenção nas Toxicodependências  é algo que já acontece desde 2010 .  

INTERVENÇÃO DIÁRIA NO ESTABELECIMENTO 

PRISIONAL DE PONTA DELGADA  

A ARRISCA realiza intervenção diária no Estabelecimento Prisional de Ponta Delgada 

através da equipa de enfermagem e da equipa de psicologia.  
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PROGRAMA CONTIGO 

Aplicação do Programa Contigo - Programa que visa o combate  

à violência conjugal / género . 

CAMPO DE ESTÁGIO  

COORDENAÇÃO DO INTERNATO MÉDICO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR DOS AÇORES 

- MÉDICOS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR    

UNIVERSIDADE DOS AÇORES 

- SERVIÇO SOCIAL  

- PSICOLOGIA   

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM  

- ENFERMAGEM 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

ECONOMIA SOLIDÁRIA  
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ARRISCA CARPINTARIA  

Parque Industrial Chã do Rego D' Água Nº 32 , 9560 - 301 Cabouco  

Horário de funcionamento: 2ª a 6ª 09h00 às 17h30  

arrisca.comercial@gmail.com      |   912  242 208  
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ORÇAMENTOS      

arrisca.comercial@gmail.com    |  912 242 208       
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A ARRISCA CARPINTARIA é muito mais que uma carpintaria. É uma valência da 

ARRISCA ð Associação Regional de Reabilitação e Integração Sociocultural dos 

Açores, criada em janeiro de 2007, com o objetivo de promover hábitos 

ocupacionais e de trabalho no seu público -alvo, contribuindo para a sua 

integração na comunidade.  Desenvolve todo o tipo de trabalhos em madeira que 

vão desde o fabrico de móveis até ao restauro. Conta com uma equipa 

diversificada que procura corresponder às expectativas dos clientes c om produtos 

e ideias inovadoras.  

 

mailto:arrisca.comercial@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ORÇAMENTOS      
 

arrisca.comercial@gmail.com   | 912  242 208       
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ARRISCA CERÂMICA  
 

Avenida Dom João III, 41 Fração GM/GN 9500 ð 793 Ponta Delgada  

Horário de funcionamento: 2ª a 6ª Feira das 09h00 às 18h00  

arrisca.comercial@gmail.com      |   913 800 269   | 296  629 901  
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ENCOMENDAS  
 

arrisca.comercial@gmail.com    |  913  800 269  |  296  629 901     

A ARRISCA CERÂMICA é um 

ateliê formativo e 

produtivo, constituído em 

janeiro de 2007 pela 

ARRISCA ð Associação 

Regional de Reabilitação e 

Integração Sociocultural 

dos Açores, com o objetivo 

de promover hábitos 

ocupacionais e de 

trabalho no seu público -

alvo, contribuindo para a 

sua integração na 

comunidade. De senvolve 

trabalhos em artesanato 

regional, pintura de louças 

e azulejos, visando a 

promoção e manutenção 

das tradições culturais 

promotoras da nossa 

identidade.  
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ENCOMENDAS  
 

arrisca.comercial@gmail.com    |  913  800 269  |  296  629 901     


