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ATELIES DE ARTE NO TRATAMENTO DE
TOXICODEPENDENTES EM COMUNIDADE
TERAPEUTICA.

Cezarina Mauricio, José Vicente — ESECS - Instituto Politécnico de Leiria

Resumo

As comunidades terapéuticas sdo estruturas residenciais que prestam cuidados a
toxicodependentes em regime de internamento prolongado, tém como objetivo ajudar
estas pessoas a reaprender a viver em abstinéncia de drogas ou outros aditivos,
respeitando-se como pessoa, com dignidade, capacidades, limites e responsabilidades
proprias, tao autonomamente quanto possivel.

O tratamento da toxicodependéncia em comunidade terapéutica é sempre multifasico e
multidisciplinar, as comunidades terapéuticas perante a responsabilidade e a perspetiva
de cumprir os seus principais objetivos tém vindo a contratar, ou a convidar,
profissionais credenciados para desenvolver ateliés de arte dentro das suas instalacdes
de acordo com os interesses dos toxicodependentes em tratamento, tais como: cerimica,
pintura, fotografia e video.

Neste trabalho pretende-se dar a conhecer a importdncia ¢ o valor que estas atividades
artisticas tém acrescentado no tratamento dos toxicodependentes em comunidade
terapéutica, e perceber de que forma facilitam a sua integragdo na vida comunitdria e na
sua adesdo ao processo terapéutico, nomeadamente na capacidade de fazer mudancas
dentro de si proprio.

O proposito primordial destas atividades complementares assenta nos momentos de
aprendizagem, libertagdo e criatividade para provocarem nas pessoas toxicodependentes
mudangas internas e externas, sio um método de catarse de integragdo que transforma a
pessoa na forma com se vé€ a si mesmo e ao mundo que a rodeia.

A 1mportancia dos ateliés de arte e das varias prdticas expressdes artisticas na
comunidade terapéutica s6 funcionam pela motivagdo, empenho e vontade de participar
que os toxicodependentes colocam nestas atividades criativas.

I. Introducao

A dependéncia quimica resulta do consumo repetido de substincias psicoativas e é um
tema que merece uma reflexdo permanente perante os danos que provoca nos
toxicodependentes, nas suas familias e em todas as dimensdes da sua vida.

Nos ultimos vinte anos em Portugal muitas foram as mudangas feitas na legislaciio
portuguesa relativamente a problematica do consumo das drogas. A mais importante
transformagdo deu-se com a Lei n°30/2000, de 29 de novembro, que “alterou a forma

como s¢ olha para um consumidor de drogas, deixando de lado o preconceito que o
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comparava a um criminoso, passando a considera-lo como uma pessoa que necessita de
ajuda e apoio especializado” (SICAD, 2012).

Esta lei apesar de ter descriminalizado o consumo, ndo o despenalizou e todos os
consumidores de substincias psicoativas sempre que sujeitos a revista ou detengiio por
parte das autoridades policiais que tenham em seu poder mais quantidade de droga do
que aquela que lhe é permitida por lei, (de acordo com tabela das doses didrias que esta
na Portaria n® 94/96 de 26 de Margo, e na Retificagdo n° 11-H/96 de 29 de Junho ), sera
identificado e deverd apresentar-se perante a Comissdo para a Dissuasdo da
toxicodependéncia (CDT), de modo a que lhe seja garantido tratamento.

A Comissao para a Dissuasdo da toxicodependéncia pode aplicar outras medidas de
coagdo que podem ir do trabalho a favor da comunidade ao pagamento de coimas,
todavia o seu principal papel ¢ o encaminhamento dos consumidores para servicos
especializados no tratamento da toxicodependéncia.

Segundo Freitas (2008), o tratamento da toxicodependéncia passa por duas fases muito
significativas:

“A primeira engloba a paragem do consumo da substincia psicoativa com a qual o
individuo tem uma relagéio de dependéncia. Esta fase acarreta um sofrimento fisico e
psiquico resultante da abstinéncia do consumo da droga desejada. Numa segunda fase
impera a reaprendizagem de viver sem o consumo de drogas, ou seja, é nesta etapa que
o individuo encontra outros interesses a partir da sua reorganizagdo pessoal” (Freitas,
2013, p. 8).

Para que o toxicodependente possa reaprender a viver sem drogas ¢ fundamental que
inicie o tratamento. Para que tal aconteca tem de escolher entre os diferentes tipos de
tratamento disponibilizados pelo Servig¢o de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias (SICAD). Este organismo tem por missdo promover a redugdo do
consumo de substincias psicoativas, a preven¢do dos comportamentos aditivos e a
diminuicdo das dependéncias.

O tratamento pode ser realizado em ambulatério num Centro de Respostas Integradas
(CRI), com ou sem substituigdo opiacea (toma de metadona) e em comunidade
terap€utica. As Comunidades Terapéuticas “podem ser locais de grande importancia, no
sentido em que proporcionam aos utentes uma vida quotidiana favoravel & sua inser¢io”

(Henriques, 2013, p. 4). A Comunidade terapéutica é uma sociedade construida de

125




pessoas que se identificam pelas vivéncias e as trajetorias de vida que experienciaram
durante o perfodo que estiveram a consumir drogas.

Neste artigo pretendemos dar conta do tipo de atividades artisticas que sdo realizadas
pelos toxicodependentes durante o tratamento em comunidade terapéutica e que de
agora em diante passaremos a designar de “Residentes”.

Ao longo de trés meses projetamos e desenvolvermos ateliés de arte dentro de uma
comunidade terapéutica com o objetivo de perceber o impacto que estas atividades
criativas tinham na vida quotidiano dos residentes.

Este trabalho estd dividido em trés partes, na primeira abordamos alguns conceitos
significativos para nossa investigacdo: toxicodependéncia, comunidades terapéuticas,
Consideramos ainda necessaria uma breve reflexdo em torno do conceito de arte, de
modo a ndo colidir com a construgdo técnica e tedrica da arte formal que detém
fundamentos conceptuais e mercantis.

Na segunda parte caracteriza-se o publico alvo da investigagio ¢ da-se conhecer as suas
principais carateristicas sociodemograficas.

Apesar de identificagdo de pontos comuns nesta populagdo a motivagdo ¢ tempo que
tem de tratamento gera diferencas na forma com cada um aceita ou adere ao tratamento
assim como 4s atividades propostas nomeadamente as atividades criativas que forma
desenvolvidas na comunidade terapéutica. De seguida procede-se a descricio dos
objetivos e das estratégias metodoldgicas.

Na terceira parte sdo operacionalizados os ateliés de arte em comunidade terapéutica a
partir das ideias aplicadas e da investigacdo participativa que se rege pelos ciclos da
planificagdo, a¢do, observacao e reflexao.

Nas consideragdes finais expomos a analise feita por nds e pelos residentes sobre a
importancia dos ateliés arte na comunidade terapéutica e o seu impacto no tratamento e

na reinsergao social.

1. Estado da Arte

1.1 Consideracgoes sobre o fenomeno da Toxicodependéncia

A problematica da toxicodependéncia continua a constituir um dos maiores problemas a
nivel individual, familiar, e comunitario, “¢ um fendémeno biopsicossocial, que se situa

no ponto de encontro de multiplas dimensdes que se interpenetram na vida humana,
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resultando do encontro de um produto toxico (a droga), de um individuo (e a sua
personalidade) ¢ de um momento sociocultural, isto €, de um contexto social e cultural
situado no tempo” (Fernandes, 2007, p. 20).

E consensual que o fendmeno da toxicodependéncia ¢ pluridimensional (Lopes, 1997).
Como tal, é necessario e fundamental que a prevencdo, a redugdo de riscos, a
minimizacdo de danos e o tratamento sejam realizados e orientados por profissionais
quer da area da satude, quer da area da intervencdo social, como médicos, enfermeiros,
psiquiatras, psicologos e assistentes sociais.

Segundo a Organiza¢do Mundial de satde (2004), a Toxicodependéncia é “um estado
psiquico, e por vezes também fisico, resultante da intera¢do entre um organismo vivo e
um produto téxico, caracterizando-se por modificagdes do comportamento, e por outras
reagdes, que incluem sempre a compulsdo para tomar drogas dum modo continuo ou
periddico, a fim de experimentar efeitos especificos ou de evitar o mal-estar da
privagdo” (OMS, 2004).

O tratamento inicia-se quando um individuo com comportamentos aditivos ¢ / ou
dependéncia “entra em contato com um técnico ou servigo de saude [...] concretiza-se
por uma integra¢do de intervencgdes especificas [...] podendo decorrer em diferentes
tipos de enquadramentos, estruturas (ambulatorio, internamentos, centros de dia),
diferentes formas de intervencdo e ter uma duragio variavel” (SICAD, 2012).

Para maior parte dos interventores sociais na area da toxicodependéncia as comunidades
terapéuticas sdo entendidas como a alternativa e a resposta mais adequada no tratamento
da toxicodependéncia. Um dos principais motivos esta na diversidade de profissionais
que compodem o seu corpo técnico e no trabalho colaborativo que desenvolvem entre si
em prol do bem-estar do individuo toxicodependente.

Os profissionais que integram estas equipas multidisciplinares pela diversidade e
riqueza de conhecimentos que possuem colocam na pratica um conjunto de recursos e
estratégias de maneira a responder as necessidades sentidas e vividas, diariamente, pelos
toxicodependentes em tratamento.

As comunidades terapéuticas sdo estruturas residenciais que prestam cuidados a
toxicodependentes em regime de internamento prolongado. O seu objetivo centra-se em

ajudar estas pessoas a reaprenderem a viver em abstinéncia de drogas ou outros aditivos,

127




respeitando-se como pessoa, com dignidade, capacidades, limites e responsabilidades
proprias, tdo autonomamente quanto possivel.

Nestas entidades o modelo de tratamento ¢ residencial e de longa duragdo, o seu
funcionamento ¢ alicercado na premissa de que para promover mudancas no individuo
dependente, € necessario alterar a sua condi¢io, o seu meio ambiente e remové-lo da
situagdo e do contexto geografico onde o consumo ocorre (Sabino & Cazenave, 2005).
Um dos elementos centrais do tratamento em regime fechado das comunidades
terapéuticas ¢ favorecer a sua reinser¢do social. (Fossi & Guareschi, 2015).

O tratamento tem a dura¢do média de 12 a 18 meses, dividindo-se por 4 fases a
adaptagao, a integragdo no grupo com tarefas definidas, a estabilizacgio com
coresponsabilidades comunitarias e a ressocializa¢do/reinsercdo.

A pessoa que sofre de comportamentos aditivos s6 pode ser admitida em tratamento na
comunidade terapéutica se reunir determinados critérios, nomeadamente aderir
voluntariamente ao projeto terapéutico; estar ou ter estado a ser seguido em
psicoterapia; estar desintoxicado fisicamente; apresentar um relatério clinico elaborado
por um técnico de satde que ateste a sua condi¢do ¢ exames de diagndstico.

Para comprovar a sua voluntariedade e disponibilidade para o tratamento o
toxicodependente tem que apresentar uma carta de intengdes manuscrita, na qual deve
demonstrar motivagdo para entrar em comunidade terapéutica.

Os critérios de exclusdo sdo diminutos, apenas ndo sdo admitidos casais em simultaneo
na comunidade terapéutica. Os critérios de expulsdo baseiam-se na violéncia fisica, no
uso de droga, dlcool e medicamentos nao prescritos pelo médico, na insubordinacio
individual ou coletiva e no desrespeito grave para com as pessoas, sejam elementos

internos ou externos a vida comunitaria.

1.2 Comunidades Terapéuticas: Caracteristicas ¢ Modelos de Intervencio

A Comunidade terapéutica forma uma sociedade em miniatura, na qual os residentes, e
técnicos no papel de facilitadores, desempenham papéis distintos e aderem a regras
claras. A comunidade terapéutica ¢ um espago de autoajuda e ajuda mutua nas
atividades internas e externas que os residentes da comunidade terapéutica desenvolvem

durante o tratamento. Estes valores sdo pilares fundamentais do processo terapéutico,
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em que o residente ¢ o protagonista e responsavel para alcangar o crescimento pessoal,
(Wouter Vanderplasschen, 2014).

Este espago balizado e controlado permite ao toxicodependente reorganizar a propria
vida e criar alternativas sociais que potenciem a sua autoestima e aumentem os niveis de
confianga em si mesmo. A dependéncia de substancias psicoativas gera desinteresse no
individuo, ¢ um comportamento de anulagdo na participagdo perante todas as atividades
sociais e culturais, em especial nas atividades de recreio e lazer. A dependéncia quimica
destroi a relagdo da pessoa com o exterior, limitando-lhe o acesso a todas as formas de
expressao cultural.

O tratamento da toxicodependéncia em comunidade terapéutica é sempre multifasico e
multidisciplinar. As equipas técnicas das comunidades terapéuticas no ambito da
persecucdo dos seus objetivos tém vindo a contratar ou convidar artistas credenciados
de modo a desenvolver dentro das suas instalagdes ateliés de arte de acordo com os
interesses dos toxicodependentes, nomeadamente: artesdos ceramistas, artistas plasticos,
fotégrafos, entre outros.

A cxisténcia de varios modelos de tratamento engrandece ¢ da oportunidade a que a
dire¢do e o corpo técnico de cada comunidade terapéutica possam escolher e exercer as
suas praticas profissionais de acordo com as linhas orientadoras do modelo que mais se
identificam.

Em Portugal sdo utilizados maioritariamente o modelo Minnesota e o biopsicossocial. O
Modelo Minnesota consiste em integrar varias técnicas psicoldgicas com a proposta dos
doze passos do A. A (Alcoolicos Andnimos, 1978), aceitando que o tratamento deve ser
pensado como um “processo, baseado no conceito de dependéncia quimica como um
fendmeno biopsicossocial espiritual, é ancorado numa dindmica essencialmente grupal
na qual os residentes compartilham entre si suas historias e dificuldades, aprendendo a
identificar suas emogoes, valores e atitudes antes distorcidos pela droga” (Costa, 2016,
p. 16).

No modelo biopsicossocial a doenga ¢ vista como resultado da interagdo entre
mecanismos celulares, teciduais, organicos, interpessoais e ambientais.

O modelo biopsicossocial constitui uma opgdo para impulsar o enfoque holistico de
aten¢do integral da pessoa com problemas de saude, transcende o modelo biomédico

abordando a pessoa de forma integral, reconhecendo os direitos humanos, a autonomia,
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a sua integragdo, considerando todo o ambiente onde esta habita e as determinantes
sociais que influenciam e condicionam a sua capacidade de se recuperar (Alfaro,
Ugarte, Orellana, & Canizalez, 2012).

A nossa investigacdo foi realizada numa comunidade terapéutica que usa o modelo de
tratamento biopsicossocial, recorrendo assim a varios tarefas e atividades para ajudar o
toxicodependente a construir vivéncias capazes de facilitar a reestruturacdo da sua
personalidade. Neste modelo ¢ dado énfase ao investimento relacional e pedagdgico
pretendendo-se que seja ao mesmo tempo, gerador de alternativas sociais e
potencializador de estilos de vida saudaveis.

Na descrigdo do programa socio terapéutico estd bem latente a relevancia do apoio
psicossocial e distanciamento em relagdo aos contextos de risco, permitindo assim aos
toxicodependentes reencontrar a sua vida, criar e/ou recriar os seus projetos pessoais,
para reaprender a viver em abstinéncia de drogas.

A metodologia adotada por esta comunidade basecia-se na participagio dos
toxicodependentes em tarefas comunitarias, atividades de manutengdo fisica e
atividades ludicas que possam favorecer ¢ motivar os toxicodependentes no seu
tratamento. “A motivacdo é considerada uma componente importante no tratamento dos
toxicodependentes, quer enquanto elemento que desencadeia o tratamento, quer
enquanto foco do proprio processo terapéutico” (Janeiro, 2007, p. 49).

As tarefas comunitarias tém como axioma a necessidade de interajuda sdo promotoras
da organizagdo grupal, autonomizantes da estrutura institucional e tendente a
sensibilizagdo de valores ndo consumistas. O principio evolutivo do espago comunitirio
adquire-se quando o toxicodependente entende qual o contributo dado por si para o
bem-estar comum.

As atividades de manutengdo fisica na comunidade terapéutica sdo fundamentais. A
manutencdo de uma estrutura bioldgica saudavel é elemento basilar para o sujeito como
um todo. Pretende-se que este espago sirva de oportunidade para o residente reaprender
a cuidar da sua saude fisica e mental, sendo ainda um investimento grupal que tem
inerente a competitividade saudavel como componente a criagdo de regras
organizadoras, distintas dos mecanismos de persuasdo constantes neste tipo de

populagdo.
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Para além de atividades pré-programadas pela equipa técnica da comunidade
terap€utica, os proprios residentes podem a propor e a organizar atividades que servem
para se autonomizarem e aprenderem a planear a sua vida a longo prazo.

As atividades lidicas estdo geralmente associadas a um conjunto diversificado de
tarefas que ndo requerem um elevado nivel de especializagdo (atentas as caracteristicas
dos destinatarios), para além da sua adequacdo das caracteristicas dos destinatarios
pressupdem a presen¢a € a Intervengao/participacdo de um profissional especializado,
para que treine e oriente o grupo de residentes em tratamento e responda pela qualidade
da execucdo.

Os ateliés de expressdo plastica pintura, desenho, fotografia, video e cerdmica, tém as
caracteristicas supramencionadas e sdo consideradas exatamente esse espaco de

dinamismo e criatividade.

1.3 Redefini¢des em torno do conceito de “Arte”

Neste artigo apeliddmos estes momentos criativos ¢ dindmicos de “Ateliés de Arte”.
Para aceitarmos e validarmos esta defini¢do, rompemos com os cinones tradicionais da
arte, “da concegdo de uma arte pura, que institui uma "neutralizagdo" operada pelo
olhar propriamente estético e constitui um mecanismo de atirmagdo simboélica, que
determina arbitrariamente um modelo de apreensdo estética fundado na universalizagdo
do gosto e na reivindicagdo do monopdlio da competéncia artistica” (Pelaes, 2009, p. 1).
Perante esta desconstrugdo do conceito de “arte” que esta vinculado como bem superior
de construgdo técnica e de aporte teodrico centrado na reflexdo académica, assimilamos
estas formas de criar, como momentos de expressdo artistica coletiva em que cada um
vai retirando partido destes espacos.

Nestes ateliés pretende-se que a arte se transforme em mecanismo de aprendizagem, em
momentos criativos e libertadores da pessoa toxicodependente. Tendo em conta que o
ato criativo € individualista e cheio de imaginarios muito proprios, a criagdo coletiva
pela utilizagdo do mesmo espago e partilha de ideias, pode levar os executantes a
mesclar e instrumentalizar uma série de fatores promotores de reflexdo critica.

O proposito primordial destas atividades complementares estd na promogdo de agdes
dinamizadores em que a criatividade provoque nas toxicodependentes mudancas

internas e externas, uma catarse de integracdo que transforma a forma como o0s




toxicodependentes se auto-percecionam ¢ ao mundo que os rodeia. O envolvimento, a
motivagdo e a participacdo dos toxicodependentes nestas atividades criativas tem
acrescentado valor ao tratamento e aumentado a disponibilidade das toxicodependentes

para as outras formas de intervengao individualizada.

Segundo Reis (2014),

“A arte ¢ um poderoso canal de expressdo da subjetividade humana, [...] seja a um
individuo, seja a um grupo, para aceder a conteudos emocionais e retrabalha-los através
da propria atividade artistica. Uma grande diversidade de temas, desde traumas e
conflitos emocionais, aspetos das rela¢des interpessoais em um grupo, expectativas
profissionais, género e sexualidade, identidade pessoal e coletiva, entre outros, podem
ser abordados [...], através da arte. Ela é uma ferramenta que amplia as possibilidades
de expressao, indo além da abordagem tradicional, que ¢ baseada na linguagem verbal”

(Reis, 2014, p. 143).

A importancia dos ateliés de arte e das varias praticas de expressdo artistica
desenvolvidas pelos toxicodependentes em tratamento na comunidade terapéutica
favorecem a existéncia de relagdes positivas entre os membros do grupo e diminuem a
resisténcia & mudanga aumentando o nivel de autoestima

As atividades realizadas nos ateliés de arte tém por objetivo “ajudar o individuo a
descodificar simbolos, gestos, palavras. A linguagem artistica, entdo, passa a ser uma

ferramenta utilizada para a realizagdo deste processo.” (Trindade, 2007, p. 32)

I1. Pablico-alve da Investigacao

O conjunto de individuos sobre os quais assenta a nossa investigacio apresenta as
seguintes caracteristicas: a sua faixa etdria varia entre os 23 e os 55 anos, sendo que o
maior intervalo se situa entre os 26 e 35 anos, maioritariamente do sexo masculino, com
qualificagoes escolares e profissionais baixas, a maioria possui entre 0 9.° ano (5) € 0 6.°
ano (7). A falta de ocupagdo, deambulagdo pelas ruas, os niveis de desemprego elevados

e/ou empregos precarios sdo outras das caracteristicas deste grupo.
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Apenas 4 residentes do total de 12, viveram juntos das suas familias até a sua entrada na
comunidade terapéutica.

Refira-se que o total destes individuos (12), sdo beneficiarios do rendimento social de
inser¢do (RSI), muitos tem problemas legais/judiciais, sendo alguns ex-reclusos, com
filhos a cargo; fracas competéncias parentais ¢ auséncia do contexto familiar. Estes
aspetos dificultam a sua reinser¢do social.

Na comunidade terapéutica os toxicodependentes em tratamento passam a ser
apelidados de “Residentes”, denominagdo esta que passaremos a utilizar de agora em

diante.

II1. Objetivos e estratégias de investigacio

Como anteriormente foi mencionado partiu-se da premissa que os objetivos dos ateliés
de arte em comunidade terapéutica se realizam na vida comunitaria, como forma de
reaprender as relagdes psicossociais geradoras de prazer, partilha ¢ ajuda, a nossa
investigacdo, nesta sequéncia centrou-se nos seguintes objetivos: compreender em que
medida os ateliés de arte contribuiram e foram determinantes para a evolugdo socio
terap€utica dos residentes; aferir de que forma os ateliés de arte serviram para adquirir
novos conhecimentos que os residentes venham a utilizar como instrumento de
empoderamento e capacitagdo durante processo reinsergdo socioprofissional.

No decorrer do periodo da investigagdo em comunidade terapéutica recorreu-se a
“Investigagdo-agdo”, a “Investigagdo Ativa”, a “Investigagdo Pratica” e a “Investigagio-
Acdo-Participativa”.

A investigagdo-acdo € uma metodologia de investigagdo para o aperfeigoamento da
pratica, tendo como principais objetivos a decisdo e a mudanga, a investiga¢do-agio
trata de problemas que a simples investigagdo ndo consegue ou ndo pode resolver, pois
sdo problemas que os protagonistas sentem. Funciona a partir das mudangas e da
transformacdo pessoal. A investigacdo-acdo € participativa e realiza-se de acordo com
os ciclos da planificagdo, a¢do, observagdo e reflexdo, constituindo um processo de
aprendizagem capaz de arranjar solugdes para os problemas.

A observagdo participante decorreu da nossa presenga nos ateliés de arte durante 3
meses, 2 vezes por semana, o tempo de cada atelié de arte era de 2 horas e 30 minutos

por semana.




A nossa participagdo possibilitou-nos verificar as condutas adotadas pelos residentes
nas relagdes interpessoais no dia-a-dia e nas atividades artisticas agendadas. A
observagdo permanente proporcionou uma verificagdo constante dos objetivos da
pesquisa e contribuiu efetivamente para a analise dos dados.

Segundo Hill & Hill (2005), todas as “investigagcdes em que se fazem observagdes para
compreender melhor o fendomeno a estudar [...] tém por base investigagdes empiricas,
porque as observagoes deste tipo de investigagdo sdo utilizadas para construir
explicagdes ou teorias mais adequadas.” (Hill & Hill, 2000, p. 19). Aqui o processo de
investigagdo ndo € apenas um processo de aplica¢do de conhecimento, mas sim um

processo de planificagao.

IV - Campo Empirico

A Investigagdo foi realizada numa
comunidade terapéutica situada no centro
do Pais. No que diz respeito a escolha das
atividades, consideradas fundamentais na
construgdo deste artigo, optdmos por
observar presencialmente os ateliés de

pintura, escultura e ceramica.

A nossa inten¢do foi analisar as mudangas

de atitudes, comportamentos, capacidades

socials e relacionais nos residentes

durante o tratamento. Figura 1- Residente da CT-Durante
os ateliés de Pintura

V- Ateliés de arte em Comunidade Terapéutica

Ao planear as atividades foi crucial lembrar que “as capacidades e as competéncias
pessoais da pessoa em processo de recuperagdo tém enorme influéncia no seu percurso
de reinsercdo social. A quase totalidade dos residentes, na propor¢do crescente do grau
de exclusdo social, perdeu essas capacidades e competéncias, sendo a recuperacao das
mesmas um processo inerente ao proprio processo de reinser¢do social” (Rebelo, 2007,

p. 25).
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Para os residentes a experiéncia de trabalhar significados artisticos é muita vez renegada

pelo medo e vergonha de deixar transparecer incompreensdo e analfabetismo estético,

pela sua diminuta educac¢do visual e artistica.

De uma forma em geral este pensamento/ sentimento é preconcebido e baseado nos

padrdes de referéncia e em determinadas convengdes da arte formal.

A 1mposi¢do e a obrigacdo sdo duas
caracteristicas que ndo podem ser utilizadas
nos ateliés de artes em comunidade
terapéutica.

A liberdade criativa ¢ uma caracteristica
central no desenvolvimento do trabalho
individual dos toxicodependentes, ainda que
esta tenha de estar assente em algum rigor
técnico, geralmente exposto e transmitido

pelo profissional que dinamiza o atelié.

Contudo, os residentes quando iniciam estas
atividades mostram sempre uma enorme
preocupac¢do em traduzir literalmente a ideia
para o papel, o barro, a tela ou outra
qualquer plataforma de trabalho.

Para os toxicodependentes em tratamento a
abstragdo ¢ confusa de ser sentida e vivida, a
falta de formagdo é muitas vezes o principal
motivo de desmotivagdo, ou entdo ¢é a
inspiragdo  para incluirem cursos de
formagdo artistica no seu novo projeto de

vida.

Figura 2-Residente da CT a
trabalhar - ateliés de escultura

Figura 3- Residente a explicar o
trabalho final no atelié de Pintura

Os residentes mais velhos ja munidos de ferramentas pessoais ganhas ao longo do

tratamento em comunidade terapéutica, tiveram mais facilidade em aceitar o

envolvimento e a participagdo em qualquer uma das atividades propostas. Mais

fortalecidos e praticamente preparados para enfrentar a realidade, rapidamente




desconstroem fantasmas e sem medo de errarem, desenvolvem maior capacidade de
criacdo artistica.

Com a pratica e a aprendizagem os Residentes com mais tempo de casa e com maior
motivagdo para participarem nestas atividades, depressa comegaram a criar pecas
unicas. As suas obras em cerdmica, pintura em tela ou esculturas sdo muitas vezes
expiradas nas obras de varios artistas contemporaneos, este acontecimento da-se pela
possibilidade que tem de aceder a livros de pintura, escultura, fotografia etc.

O responsavel pelo atelié deve partilhar
informag¢do e ajudar os residentes a
recorrerem  ao  uso das multiplas
plataformas informativas desde revistas,
filmes, livros, organizar a visitas a
museus, monumentos e galerias de arte.
Esta forma de adquirir conhecimento ¢ de

poder visualizar as obras feitas por

verdadeiros artistas tem um impacto muito

positivo nos residentes da comunidade . o
.. Figura 4-Grupo de Residentes
terapcutica. | .

da CT no decorrer do Atelier de

Uma mais valia é deixar que os residentes possam criar livremente de

proporcionar momentos proprios de
autoavaliagdo, interrogagdo e reflexdo
critica individual e coletiva. Estes
momentos € espacos artisticos ajudam
os residentes a procurarem dentro de si,
os seus dotes ou qualidades artisticas,
para Hernandez (2000) citado por Lis
(2008) “‘os conhecimentos e habilidades

ndo amadurecem por si mesmas, de
Figura 5 -Grupo de Residentes da CT

mancira natural, mas Ssim requer uma no decorrer do Atelié de escultura e

aprendizagem vinculada a um processo expressdo Plistica

de ensino”. (Lis, 2008, p. 21).




A importancia da operacionaliza¢do ateliés de arte em comunidade terapéutica esta

sobretudo na forma espontinea e
flexivel como o  profissional
responsavel pela parte pedagdgica
transmite os seus conhecimentos e usa
a experiéncia do trabalho e da criagao
dos residentes.

Assim, cabe ao grupo repensar,
aprender e colocar questdes em
comjunto  sobre a realidade que
observam, refletindo sobre as praticas
artisticas encorajando 0
toxicodependente a assumir uma
postura  reflexiva.  Principalmente
explicar e dar a conhecer a importancia
que a  representagdo da  sua
interioridade  tem para a sua

l'GCOHStI'Ll(}flO pessoa].

Os ateliés de artes devem desenvolver nos residentes, espirito de autocritica, entusiasmo

pelas artes e capacidade de trabalhar
em grupo

E uma forma de aprendizagem
multidimensional que se pretende que
capacite 0s residentes a
desenvolverem formas de
comunicagao assertivas.

As relagdes interpessoais positivas sdo
relevantes e devem ser
constantemente atualizadas em fung¢do

das necessidades do toxicodependente

enquanto pessoa informada.

Figura 6-Instala¢io para fotografia-
autor: um Residente da CT, atelié de

Fotografia.

Figura 7-Barco realizado em fésforos
e pano por Residente da CT- ateliés
de Escultura
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A construgdo pela arte de relagdes mais fortes entre os residentes leva a existéncia de
sinergias, que se aplicam a partir da partilha e da interligacdo das historias de vida dos
residentes. Assim hd mudancga na realidade dos residentes. Essa leitura é visivel por via
de um conjunto de agdes e representagdes que os residentes exibem no quotidiano da

Comunidade terapéutica.

V1. Consideracgoes Finais

Diante das dificuldades e dos medos apresentados inicialmente pelos residentes da
comunidade terapéutica - em particular pelos residentes mais novos-, para integrarem os
ateliés de arte, a maioria demonstrou muito empenho e dedicacéo.

E importante destacar que apesar de estarem bastante fragilizados e terem pouco
conhecimento prévio sobre criagdo artistica, receberam esta experiéncia como parte
importante e fundamental no seu tratamento.

Verificamos a sua a preferéncia pelas atividades monitorizadas ¢ um aumento da
produtividade nos dias seguintes a realizacdo de visitas a museus, conventos, castelos,
galerias e visualizagdo de filme/documentos arte. Estes locais ou informagdes serviam
como inspira¢do, tornando os residentes mais criativos e com maior vontade de utilizar
OU I'eCOITEr a NOVOS Processos para a execu¢do e concretizacio de obras de arte.

Estas praticas artisticas t€ém servido como estratégias de reeducacdo do individuo, com o
objetivo de fazer com que estes ultrapassem, dentro do possivel, danos sensoriais,
motores, cognitivos, afetivos e/ou comportamentais.

Em suma ¢ fundamental reconhecer o valor dos ateliés em comunidade terapéutica no
desenvolvimento pessoal e integragdo social na prevencdo de situa¢des de risco e
marginalidade.

Os beneficios destas atividades foram visiveis pela adesdo e participagdo dos mesmos,
pela repercussdo positiva nas relagdes entre os residentes e entre residentes e os
elementos da equipa multidisciplinar, durante o periodo em que decorrerem os ateliés. O
aumento da autoestima, da capacidade interventiva e argumentativa também foi possivel
de verificar aquando da realizagdo de uma reunido comunitaria, no qual o tema em
debate for os ateliés de arte. Ainda nesta reunido os residentes expressaram-se sobre o
contributo destas atividades artisticas como meio de atenuar a ansiedade, reduzir o risco

de abandonar a comunidade terapéutica e a vontade de usar drogas.
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Foram visiveis os progressos na sociabilidade dos residentes na sua confianca e
autonomia, notou-se diminuigdo de agressividade na respetiva linguagem e no tom de
voz. A capacidade de concentragdo na execucdo de tarefas e o assumir de
responsabilidades inerentes a comunidade foram outros aspetos observados.

Por fim, sublinha-se a aquisi¢do o gosto pelas atividades e experiéncias de criacdo
artisticas como forma de os ligar as suas proprias realidades.

A fase de tratamento em que se encontravam € um dado a ndo descurar na anélise dos
progressos desenvolvidos nestas ateliés. Efetivamente as suas obras finais manifestaram
uma visao mais construida e preparada sobre o universo das atividades criativas em

geral.
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