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A ARRISCA, em parceria com a Equipa de Saúde Es colar da USISM - Unidade de Saúde 

da Ilha de São Miguel pretende dinamizar sessões de prevenção  de comportamentos 

de risco, òPreven­«o de depend°ncias (com e sem subst©ncia)ó em todas as unidades 

orgânicas de educação da Ilha de S. Miguel . Serão abrangidos todos os alunos do 8º 

ano de escolaridade, num t otal  de 97 turma s.  

SERVIÇO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E 

EMPODERAMENTO COMUNITÁRIO  



 

  ¶ 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 soc ial em  

crianças/adolescentes , jovens e adultos  através de uma 

intervenção biopsicossocial  articulada e adequada 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 geog ráfica 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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ARRISCA  TIMELINE  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

DESTAQUES   

 2022
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SERVIÇO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E EMPODERAMENTO COMUNITÁRIO  

A ARRISCA, em parceria com a Equipa de Saúde Escolar da USISM - Unidade de Saúde da 

Ilha de São Miguel e num contexto de ação de prevenção de comportamentos de risco, 

òPreven­«o de depend°ncias (com e sem subst©ncia)ó, em todas as unidades org©nicas 

de educação da Ilha de S. Miguel,  continua a sua intervenção na Escola Secundária 

Domingos Rebelo em Ponta Delgada. Foram desenvolvidas mais duas sessões que 

contaram com a presença de 4 turmas do 8º ano, num total de 82 alunos entre os 13 e os 

16 anos de idade. No sentido de se garantir a transversalidade e equidade nas 

oportunidades de formação, até ao final do presente ano letivo, serão abrangidos todos os 

alunos do 8º ano de escolaridade, num total de cerca de 97 turmas.   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVIÇO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E EMPODERAMENTO COMUNITÁRIO 

A convite do  Centro  Paroquial  de  São José , em Ponta Delgada, a ARRISCA promoveu uma 

ação de sensibilização acerca de "Comportame ntos Aditivos e Dependências de 

Substâncias Psicoativas". Estiveram presentes 10 pessoas, com idades compreendidas entre 

os 20 e os 70 anos, de diferentes nacionalidades e que integram o programa de apoio a 

famílias: "Projeto São Lucas" .  
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https://www.facebook.com/centroparoquial.saojose/?__cft__%5b0%5d=AZUhqWQ5aeF6Qyd8Lz-t8yNoB-jDCoY2iAX1AylyBLJpEtQH7hx5sSELIvPhItWVi7jtQX1HvwepClsCSYjj4KH_Co47X0XSvosh5gbIovRZZUgho3S4lYLc3zV1mWjRKUicKLN1taSek9coOLFFzOJswKUtXF6i-qHzAXem6opWQVUcbm--0_9rPgyJ1YDsMWI&__tn__=kK*F
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No dia 11 de 

fevereiro de 2022, foi 

realizada uma 

reunião, com a CASA 

DOS AÇORES DO 

NORTE, na qual foi 

realizado um 

balanço da 

articulação nos 

encaminhamentos e 

foram abordadas 

medidas para 

promover uma maior 

eficácia nos mesmos.  

A Direção da 

ARRISCA reuniu com 

a Câmara Municipal 

de Ponta Delgada, 

tendo apresentado 

os cumprimentos ao 

novo edil, bem 

como, propostas de 

intervenção social no 

concelho de Ponta 

Delgada.  08 fevereiro 

2022. 
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No dia 17 de 

fevereiro de 2022, foi 

realizada uma 

reunião, com o 

Stakeholder AbbVie, 

para 

operacionalização 

do projeto SÃO 

MIGUEL - HEPATITE 0. 
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òComo as Aves as Pessoas s«o 

Diferentes nos seus Voos,  

mas Iguais no Direito de Voaró 

 

Dra. Suzete Frias | Diretora Geral ARRISCA  

 



òComo as Aves as Pessoas s«o Diferentes nos seus Voos, mas Iguais no 

Direito de Voaró 

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 Region al de Reabilitação e 

Integração Sociocultural dos Açores iniciou 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!  

As pessoas com comportamentos aditivos e dependências para a 

comunidade em geral são muitas vezes transparentes enquanto pessoas, 

sendo visíveis apenas pelos comportamentos disruptivos. O estigma ainda 

é uma realidade bem como a desinserção destas pessoas. O 

desemprego contribui de forma indireta para a exclusão social da 

população dependente de substâncias aditivas e psicoativas, sendo um 

fator causal, mas também uma consequência. Por outro lado, a 

instabilidade familiar, aliada ao baixo nível de escolaridade  são fatores 

de risco que aumentam a probabilidade de consumos e de 

desenvolvimento de dependências.   

Tal como as pessoas com perturbações por consumo de substâncias 

também os programas de tratamento são incompreendidos por grande 

parte da comunidade. Por este motivo, escolhemos entre os diversos 

programas da ARRISCA, avaliar o impacto do programa de tratamento 

opiáceo na satisfação com a vida, na saúde e na inserção das pessoas 

tratadas , por ser um programa estigmatizado e confundido com o 

programa de redu ção de danos.  

Pretende -se com este programa um impacto a longo prazo no aumento 

da satisfação com a vida, a médio prazo numa maior internalização do 

locus de controlo, enquanto a curto prazo na melhoria da saúde mental 

e física.  

17 



Os estudos demonstram que não basta a informação para prevenir, 

literacia em saúde implica mais do que informação, o treino de 

competências e desenvolvimento de aptidões de utilização de recursos  

(Spear, 2000; Steinberg, 2007).   A compulsão para o consumo aliado ao 

preço da droga d e rua leva ao aumento da criminalidade para 

obtenção de dinheiro, e consequente aumento de problemas com a 

justiça. Esta população para além dos problemas em saúde que 

apresenta, é uma população mais carenciada a nível económico e 

sujeita à rejeição, preco nceito o que leva à desigualdade social.  São 

uma faixa da população que se mantém ligada ao sistema social e 

dependente dos apoios do estado de uma forma prolongada.  

O programa de tratamento por agonista opiáceo é uma intervenção 

direcionada para a popula ção com consumos de alto risco de opiáceos.  

O tratamento inicia -se quando as pessoas com dependência opiácea 

iniciam um processo terapêutico que se concretiza numa 1ª fase pelas 

consultas (médicas, enfermagem, psicologia e social) por uma 

integração de int ervenções especificas, ocorrendo sucessiva ou 

concomitantemente e que terminará quando o máximo do seu 

potencial para a saúde e bem -estar for atingido.   

A planificação do tratamento tem em conta as necessidades globais do 

utente, determinadas não só pelo gr au de gravidade da perturbação, 

mas também pelas comorbidades físicas e psíquicas que eventualmente 

possa apresentar. Assim este tratamento requere a combinação de 

diferentes intervenções terapêuticas: psicofarmacológicas, 

psicológicas/psicoterapêuticas, m édicas, intervenções sistémicas, e 

reabilitação social. Paralelamente à intervenção individualizada o 

programa contempla programa de alfabetização, programa da 

educação para a saúde (PertenSer), ventilação emocional, relaxamento,  

programa de treino de compe tências para empregabilidade, programas 

18 



ocupacionais/empregos e programa gerar percursos sociais como 

instrumentos de treino de competências pessoais e sociais.  

O primeiro objetivo é a estabilização da pessoa com o tratamento da 

síndroma de abstinência, av aliação e tratamento de comorbilidades 

físicas e ou psíquicas. A eliminação da síndroma de abstinência por si só 

mais as intervenções da psicologia no remapeamento mental levam á 

eliminação ou pelo menos à redução do consumo.  

A redução de consumo por si aj uda a normalização do quotidiano, 

diminuição do consumo, promovendo o maior cuidado pessoal e de 

higiene, bem como a normalização das relações com a família e ao 

mesmo tempo o maior cumprimento com as normas sociais. Este 

processo gradual de inclusão de no vos papeis na família e na rede 

informal permite assim, o aumento da autoestima, que irá ter impacto na 

participação social, no aumento das competências para a 

empregabilidade, contribuindo de forma positiva para a concretização 

de um projeto de vida, ou s eja, para o bem -estar e satisfação com a vida.  

O método de medição usado para a avaliação do impacto foi a Teoria 

da Mudança em que prevemos a implementação de ações no âmbito 

da Inserção Social através do Programa de Tratamento por Agonista 

Opiáceo: Consul tas; Tomas observadas; Testes despiste toxicológicos; 

Programa gestão de emoções; Programa gerar percursos sociais; 

Programa da educação para a saúde (PertenSer); Programa de 

alfabetização; Programa ocupacionais/empregos; Programa de treino 

de competências  para a empregabilidade  

O acesso a este tratamento  poderá ocorrer de diferentes formas:  

Por iniciativa própria , dirigindo -se à instituição;  

Por referenciação  a partir de uma consulta de medicina de saúde 

familiar, saúde ocupacional ou de outra especialidade, em espaço de 

consulta (centros de saúde, postos de saúde) ou de episódio de urgência 

19 



na Unidade Básica de Urgência (UBU) do Centro de Saúde ou Serviço de 

Urgência do Hospital Divino Espírito Santo quando o médico avalia, no 

âmbito das medidas de diagnóstico, a existência de consumo de risco, 

nocivo ou mesmo dependência de substâncias lícitas ou ilícitas;  

Pela Comissão de Dissuasão da Toxicodependência Grupo  Oriental  no 

decurso da avaliação dos consumidores de substâncias psicoativas 

ilícitas indiciados pelas forças de segurança;  

Por estruturas comunitárias e sociais , no âmbito das forças de segurança, 

do sistema educativo, da Segurança Social, que no domínio  da sua 

intervenção específica, identificam situações para as quais estará 

indicado a avaliação e eventual intervenção no âmbito dos 

comportamentos aditivos e das dependências;   

Por determinação judicial : òface ¨ lei penal portuguesa que prev°, no 

que se re fere às medidas alternativas à prisão para cidadãos 

condenados com comportamentos aditivos e dependências, a injunção 

para tratamento. Esta pode surgir na fase de decisão judicial sobre a 

pena, na avaliação da liberdade condicional, ou durante a execução 

da pena, e pode determinar a inserção do cidadão em diferentes tipos 

de programa, em ambulat·rio ou em internamentoó (SICAD). 

 

O processo inicia com uma consulta de triagem, a fim de avaliar o grau 

de severidade dos consumos. De acordo, com o rastreio e com base num 

algoritmo o individuo é encaminhado para consulta nas áreas da 

medicina, enfermagem, psicologia e social. Concluído, este processo a 

equipa elabora o plano individual de reabilitação para consequente 

indução do tratamento.  

Após a es tabilização do estado de saúde geral, com a indução do 

tratamento psicofarmacológico e acompanhamento clínico, as 

intervenções psicoterapêuticas individuais ou em grupo a nível da gestão 
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das emoções, dos esquemas maladaptativos precoces, da prevenção 

de re caídas são iniciadas e numa fase posterior para as pessoas que 

delas necessitam são introduzidas sessões de alfabetização, de treino 

para a empregabilidade e de promoção da cidadania.  

Este público tem ainda a oportunidade de ingressar em programas 

ocupaci onais/emprego para que possam colocar em prática os 

conhecimentos e técnicas adquiridas ao longo dos vários programas.  

A perceção da pessoa na avaliação de si própria tem uma correlação 

positiva com a sua autoestima e a sua satisfação com a vida.  

A compon ente estável da autoestima é determinada em grande parte 

por sentimentos de competência e de realização, as pessoas que 

procuram aumentar a sua autoestima fazem -no não apenas para 

experienciar um sentimento de competência, mas também para 

alcançar um senti do de controlo. Por outras palavras, sentimentos de 

competência e de controlo sobre a vida própria são aspetos importantes 

dos sentimentos de autovalorizarão.  

Os resultados obtidos noutras investigações demonstraram 

surpreendentemente que a autoestima é um as das principais preditoras 

da empregabilidade.  

A evidência científica demonstra que a saúde, a independência, boas 

condições familiares e um relacionamento social estável são os principais 

determinantes da felicidade e da satisfação com a vida.  

Assim, ac reditamos que combinação de todas estas ações que no nosso 

entender promovem as variáveis fundamentais para um 

desenvolvimento humano harmonioso, estimula uma mudança positiva 

neste público -alvo, nomeadamente ao nível da sua autoestima, do locus 

de control o, da vinculação familiar, do cumprimento de normas, da 

diminuição da criminalidade e consequente diminuição dos problemas 
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com a justiça, na qual contribui para a inserção na sociedade e acima 

de tudo para a satisfação com a vida.  

Durante o período de anál ise (5meses) foram realizadas à população do 

programa (200) -30 312 Tomas Observadas Diárias ao total da população 

do programa; 2409 Consultas (Médicas, psicologia, enfermagem, sociais) 

no total da população do programa ;140 Sessões (Inserção Laboral, 

educ ação social, educação para a saúde, competências sociais e para 

a empregabilidade, prevenção de recaída e alfabetização funcional e 

21 atividades lúdico -recreativas.  

 

A população alvo consistiu em 200 utentes: 85% do género masculino e 

15% do feminino; 44, 4% com idades compreendidas entre os 35 e 49 e 

escolaridade baixa 33% 6ª ano e 44% 9ºano.Do total da amostra só 44% 

trabalham sendo que 50% estão em situação laboral precária (sem 

contrato de trabalho ou em programa ocupacional).  

 

Correlacionámos as difere ntes variáveis das escalas e testes propostos, 

entre si e com os dados sociodemográficos.   

Da análise efetuada aos dados obtidos através da recolha de dados 

sociodemográficos e das escalas ESSP, ESV e I -E de Rotter, já exposta 

podemos concluir que:  

¶ A média  da internalização do locus de controlo foi de 10,68. 

Podendo observar que quanto mais externalizados os utentes 

maiores os níveis de depressão, hostilidade, ideação paranoide e 

ansiedade. Estes resultados vão ao encontro das evidências 

científicas que dem onstram que quando o controlo é 

percecionado no exterior as razões da exclusão são atribuídas aos 

outros e à má sorte, em contrapartida os utentes com um locus de 

controlo mais internalizado, têm níveis de depressão e menor 

sintomatologia a nível de ansied ade , hostilidade, psicoticismo, 

ideação paranoide, pois têm  perceção de controlo interno, 

22 



acreditando  que são os seus fatores intrínsecos e as suas forças 

internas que condicionam os acontecimentos e não fatores 

externos; Assim, os resultados obtidos es tão de acordo com a teoria 

que refere que o locus interno está associado ao bem -estar mental;  

¶ De igual modo quanto mais externalizados maior a insatisfação 

com a vida;  

¶ No que diz respeito aos sintomas depressivos os utentes 

apresentaram um resultado médio coincidente com uma 

depressão leve. Esta sintomatologia (leve) estará enviesada pelo 

facto dos utentes após avaliação clínica serem medicados para 

além dos efeitos do próprio cloridrato de metadona e 

buprenorfina.  

¶ Existe uma correlação inversa entre a ida de e os níveis de 

depressão. Este facto poderá ter duas explicações, uma que nas 

pessoas em exclusão social a idade traga a acomodação aos 

problemas ou a sua inversa que traga competências de resiliência 

para lidar com a situação.  

¶ Quanto maior a perceção d o suporte social menor a ansiedade, 

assim a perceção do suporte social é mediadora na proteção da 

saúde mental e a sua perda fonte de stress e ansiedade. Assim, 

pensamos ser importante pensarmos em mais estratégias que 

promovam a integração e assimilação d os nossos utentes na 

comunidade local.  

¶ As pessoas que trabalham apresentaram maior sintomatologia 

depressiva, ansiógena, paranoide e maiores níveis de hostilidade. 

Nos resultados obtidos constatamos que os empregados 

apresentam níveis de insatisfação maior  com a vida do que os 

empregados. No nosso entender deve -se aos apoios diretos 

atribuídos igualarem ou nalguns casos superarem as remunerações 

auferidas dos que estão no mercado de trabalho. É nosso intento 

no decorrer da avaliação validar esta hipótese ex plicativa.  
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¶ Quanto maior a perceção da satisfação com suporte social menor 

a ansiedade, indo assim, ao encontro do que Rotter & Quine, 1996, 

afirmaram òter o suporte social efeitos mediadores na prote­«o da 

saúde e ser a sua perda fonte de stress e ansied adeó; 

¶ Relativamente à correlação inversamente proporcional entre a 

idade e os níveis de depressão, e sem pretendermos especular, 

poderá ser devido em nossa opinião, ao facto dos utentes mais 

velhos terem uma atitude de uma maior acomodação ou a sua 

inversa uma maior resiliência. Estas hipóteses carecem de uma 

análise posterior para validação.  

¶ Ao analisarmos a   relação entre a perceção do suporte social, a 

satisfação com a vida, e os níveis de sintomas apresentados, 

observamos nos utentes integrados na nossa amostra que quanto 

maior é a perceção do suporte social menor a sintomatologia 

apresentada, indo ao encontro de outros estudos com outros 

públicos vulneráveis, (ex. Pardal, A. 2011).  

¶ Relativamente à diminuição do consumo concluímos que da nossa 

amostra, 48% dos utentes tratados se mantém abstinentes sem 

recaídas, desde o início do tratamento. Este dado importante 

atesta e sustenta cientificamente os programas de tratamento por 

agonista opiáceo.  

 

Assim, e se a perceção de Suporte Social se relacion a com a Saúde 

Mental e o Bem -estar, é importante pensarmos em mais estratégias que 

promovam a integração dos nossos utentes na vida social. Apesar de 

implementarmos algumas medidas que promovam esta integração tais 

como:  

¶ Ter os nossos espaços produtivos em  áreas industriais e comerciais;  

¶ Fazer workshops com a comunidade nesses espaços produtivos;  

¶ Em feiras e exposições tentarmos sempre um stand ao lado das 

empresas e não ao lado das instituições sociais;  
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¶ Ter o nosso apartamento de transição inserido num bai rro num 

outro concelho sem qualquer identificação;  

Necessitamos refletir e incluir no nosso programa outras medidas de 

despiste de interesses e vocações/talentos por forma a lhes criar esta 

necessidade, ao mesmo tempo que sensibilizamos stakeholders na 

com unidade para os assimilar.  

Devemos enquanto profissionais de saúde mental centrar mais a nossa 

intervenção (em consulta de psicologia, de psiquiatria e nos nossos 

grupos terapêuticos) na promoção da internalidade por forma a 

ajudarmos os nossos utentes a u ltrapassarem melhor a sua situação de 

exclusão, a nível pessoal, familiar, social, e financeiro, promovendo -lhes 

maior nível de volição para a mudança.  

Apesar dos resultados obtidos na nossa amostra para as dimensões: 

Satisfação com a Vida (razoavelmente i nsatisfeitos) e Depressão 

(depressão leve) devemos ter em conta que o facto de à chegada ao 

programa, estes serem de imediato avaliados e lhes ser prescrita 

medicação, estas dimensões possam estar enviesadas.  A atestar esta 

perceção e apesar de não termos  ainda a segunda parametrização 

feita, à medida que eles evoluem e diminuem os consumos, poderão vir 

a aumentar a perceção de todas as suas perdas, assim, acreditamos que 

estas duas dimensões insatisfação com a vida e a depressão possam vir 

a agravar (perc eção clínica sem avaliação formal no espaço consulta e 

sessões). 
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INTERVENÇÃO  
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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 no domicílio, prevenindo o desgaste do 

cui dador; 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  interpessoais significativas;  Melhorar a sua inte gração 

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;  

27 



  

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 ter ritórios, os seus recursos e as suas 

potencialidades. 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


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

26 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  

  

19 37 

mailto:arrisca.comercial@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

  

  

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     


