A CLINICA TERAPEUTICA OCUPACIONAL COM
USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: O
DESAFIO DA PRAXIS

Clinic Occupational Therapy with users of psychoactive
substances: the challenge of praxis

Perspectivas e controvérsias

RESUMO

A Politica do Ministério da Satide para a Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas tem priorizado agdes de carater terapéutico, reabilitativo e de humanizagio em suas
diversas unidades assistenciais. Neste contexto, a Terapia Ocupacional tem um campo fértil
de atuagdo no conjunto de atividades que estdo relacionadas a reabilitagdo psicossocial
de individuos drogadictos. Neste trabalho, a autora relata, entdo, a sua experiéncia clinica
terapéutica ocupacional com usudrios de substancias psicoativas em uma instituicdo
psiquiatrica hospitalar, fazendo uma revisdo tedrica sobre o tema e tecendo consideragdes
metodologicas sobre a praxis terapéutica. A metodologia utilizada foi a do tipo descritiva, na
qual a observac@o no espaco institucional e os atendimentos em grupo foram os principais
instrumentos utilizados. Como resultados, a autora refere o enorme prejuizo causado pela
dependéncia quimica nos usuarios, em suas familias e na sociedade de uma forma geral. A
atuacgdo terapéutica ocupacional, principalmente utilizando abordagens grupais, mostra-se
bastante eficaz no processo terapéutico, por facilitar expressdo de subjetividades e auxiliar
a reconstrucdo psiquica destes individuos. No entanto, torna-se urgente a implanta¢do de
mais espagos terapéuticos especializados no tratamento de drogadictos, bem como medidas
eficientes de prevengao e controle da problematica do narcotrafico.

Descritores: Terapia Ocupacional; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias
Psicoativas.

ABSTRACT

The Health Ministry Politics for the Integrative Attention of Users of Alcohol and other
Drugs has prioritized therapeutic, rehabilitee and humanized actions in its diverse care
units. In this context, Occupational Therapy has a fertile field of action in the set of activities
that are related to psychosocial rehabilitation of drug addictive individuals. In this study,
the author discusses, therefore, her clinical experience of Occupational Therapy with users
of psychoactive substances in a psychiatric hospital, by means of a theoretical review about
the subject and comments on methodological considerations about the therapeutic praxis.
A descriptive methodology was applied, in which the observation in the institutional setting
and groups attendances were the main instruments used. As a result, the author refers the
huge damage caused by chemical dependence on users, on their families and on society in
general. The occupational therapy actuation mainly using groups’ approaches shows to be
very efficient on the therapeutic process, as it favors the subjective expression and helps in
the psycho reconstruction of these individuals. However, the implantation of more specialized
therapeutic places for addicts becomes urgent, as well as efficient preventive and control
measures of narcotic traffic-related problems.

Descriptors: Occupational Therapy,; Psychoactive Substances-Related Disorders.
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INTRODUCAO

Sabemos que milhdes de jovens e adultos de todas as
ragas, culturas e condigdo social sdo considerados usuarios
dependentes de substancias psicoativas. A questao das drogas
¢ reconhecida como um dos problemas sociais mais graves
das sociedades contemporaneas. As drogas psicoativas tém
acompanhado o homem desde épocas primitivas, quando
seu uso restringia-se a rituais e/ou a circunstancias sociais
determinadas. Mas somente nas décadas de 80 e 90 ¢ que
testemunhamos um aumento no consumo de cocaina, crack
¢ anfetaminas ilicitas, conseqliente em grande parte a
organizagdo eficiente do narcotrafico.

Investigagdes historicas e antropoldgicas comprovam
o lugar das drogas enquanto problematica humana, desde
os mais remotos tempos. O consumo destas substancias
psicoativas sempre foi um fato presente na historia da
humanidade, e, por este motivo, ndo podemos ingenuamente
pensar em uma sociedade sem drogas, pois esta somente
seria viavel em sociedades animais, mas nunca em povoados
humanos. Ha 60 mil anos, habitantes do norte do Iraque ja
faziamuso de plantas de valor medicinal ou que alimentavam
o espirito. Os alucinoégenos proporcionavam ao individuo a
sensagdo de ter Deus dentro de si, e, em todas as religides
e culturas antigas, observava-se a atribui¢do de um carater
sagrado a uma substancia com poder de intoxica¢do®.

O consumo de substancias psicoativas também esta em
muitas culturas relacionado ao prazer e ao erotismo, fato
este que podemos comumente perceber nas orgias greco-
romanas da Antiguidade e, até hoje, em festas populares,
como o carnaval no Brasil.

Talvez, o abuso de drogas, hoje, seja um fator reativo ao
contexto cadtico do mundo em que estamos inseridos: a perda
de modelos referenciais, a crise moral de valores e normas,
a precaria situacdo socioecondmica da grande maioria
populacional, responsavel por migracdes, desagregacdo
familiar, crescente pauperizacdo, marginalizagdo e
segregacdo social, que acabam provocando sensagdo
angustiante de desamparo, levando as pessoas a buscarem
drogas que causam efémero prazer e devaneio, prometendo
felicidade e realizagdo.

Acreditamos, desta forma, que a abordagem clinica do
tema ¢ fundamental, a fim de que os profissionais da area
de satde, educacao e outras pessoas interessadas no assunto
possam conscientizar-se da magnitude do problema,
possibilitando, assim, reflexdes, discussoes ¢ metodologias
terapéuticas eficazes que ajudem a prevenir ¢/ou minimizar
os danos ocasionados pelas drogas em nossa sociedade.

Por isso, neste trabalho, pretendemos relatar nossa
experiéncia clinica terapéutica ocupacional com usuarios
dependentes quimicos, hospitalizados para tratamento
reabilitatorio.
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PSICOPATOLOGIA DA DEPENDENCIA
QUIMICA:

Substancia psicoativa ¢ qualquer substancia quimica
que, quando ingerida, modifica uma ou véarias fungdes
do sistema nervoso central, produzindo efeitos psiquicos
e comportamentais®. Deste modo, o consumo repetido
de uma droga natural ou sintética provoca um estado de
intoxicagdo periddico ou cronico, nocivo tanto ao individuo
quanto a sociedade, a qual sofre as conseqiiéncias nefastas
do uso de drogas: acidentes automobilisticos, homicidios,
violéncia doméstica, agressdes sexuais, incapacidade para
o trabalho etc.

As caracteristicas da dependéncia quimica podem ser
descritas como: um desejo irresistivel ou uma necessidade
imperiosa de consumir a droga e obté-la de todos os meios
possiveis; uma tendéncia para aumentar as doses; uma
dependéncia de ordem psicoldgica e/ou fisica em relagdo
aos cfeitos da droga. Especificamente, em se tratando da
substancia alcool, uma Sindrome de Dependéncia Alcodlica,
¢ definida como um estado psiquico e fisico resultante da
ingestdo repetitiva de alcool, incluindo uma compulséo para
ingerir bebidas alcodlicas de modo continuo ou periddico,
com conseqiiente perda de controle sobre os atos. O
alcoolismo ¢é considerado uma doenca cronica e progressiva,
relacionada a fatores constitucionais e ambientais, e, quando
ndo controlada, torna-se inevitavelmente fatal®.

Atualmente, tanto o abuso quanto a dependéncia de
drogas e, principalmente, de alcool, por ser uma droga
licita, tornaram-se um fato comum em nosso cotidiano,
atingindo pessoas independentemente de sexo, idade ou
condi¢do socioecondmica e cultural. Salientamos alguns
critérios diagndsticos para as toxicomanias, como: perda das
obrigacdes sociais, laborais e familiares; uso de substancias
psicoativas em momentos perigosos, sem consideracdo
pelos riscos; problemas legais; e, mesmo reconhecendo
danos pessoais importantes, o individuo ndo consegue parar
com o uso da droga®.

Neste contexto, os profissionais da atengdo em satde
mental vém tentando dar conta dessa demanda, oferecendo
tipos de assisténcia destinados especialmente a essa clientela.
Dai, a intenc¢do deste estudo de relatar nossa experiéncia
clinica terapéutica ocupacional com farmacodependentes
em uma unidade de internamento hospitalar.

O setor de dependéncia quimica ao qual nos referimos
¢ destinado somente a clientes do sexo masculino, tanto
dependentes de alcool, como de outros tipos de drogas.
Atualmente, torna-se cada vez mais comum a adig¢do a varios
tipos de drogas, o que denominados dependéncia multipla
(sentido). Também reconhecemos o fato de que os usuarios
do sexo feminino ja apresentam uma incidéncia preocupante
no que diz respeito ao uso e abuso de substancias psicoativas,
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mas infelizmente ainda ndo dispomos de assisténcia clinica
eficaz para esta populagao.

O servigo que descrevemos aceita clientes particulares
e conveniados, resultando em um grupo heterogéneo em
relacdo ao nivel socioeconémico, educacional e cultural,
bem como idades e tipos de drogas utilizadas. Podemos
afirmar, com base na nossa experiéncia de trabalho, que 70%
destes sujeitos sdo dependentes exclusivamente de alcool e
manifestam as complicagdes ocasionadas pela dependéncia,
como: fisicas (transtornos gastroenterologicos, musculos
esqueléticos, cardiovasculares, metabodlicos, imunologicos
etc), mentais (transtornos delirantes e alucinatérios,
deméncias, convulsdes e doenca depressiva) e sociais
(conflitos na familia e no trabalho, delitos relacionados a
violéncia sexual, crimes e agressoes, acidentes de transito
etc).

A observagdo continua no tratamento com adictos leva-
nos a afirmar que a causa mais comum de recaidas na droga
origina-se na incapacidade do sujeito em tolerar o limite
que significa a rejeicdo ao alcool. Mesmo uma pequena e
inocente dose de bebida alcodlica reativa a necessidade da
droga, em especial, para os cocaindbmanos®"

Ressaltamos, no entanto, que esta experiéncia ¢
ainda um processo terapéutico empirico porém nos tem
possibilitado uma relagdo dialética de aprendizagem,
envolvendo usuarios dependentes quimicos, profissionais
da instituicdo e académicos do Curso de Terapia
Ocupacional da Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Ao
vivenciar, compartilhar e refletir sobre o acompanhamento
realizado, torna-nos possivel fazer subjetivagdes,
construgdes e elaboracdes correlacionando clinica e teoria,
de modo a favorecer uma melhor compreensao sobre esta
problematica.

Porém, estamos ainda alicer¢ando respostas para as
nossas perguntas e duvidas. Qual a fun¢@o de uma unidade
de internamento para dependentes quimicos? Qual o perfil
psicoldogico destes usuarios? E, principalmente, qual o
papel da Terapia Ocupacional na clinica com alcoolistas e
outros dependentes quimicos e quais objetivos e resultados
terapéuticos nos propomos alcangar?

Pensamos que uma unidade de internamento
sucintamente deve servir para desintoxicar, aproveitando o
periodo de abstinéncia nestas pessoas para favorecer uma
maior consciéncia dos prejuizos que a droga proporciona.
O individuo neste tempo deve aprender a “desdrogar-se”,
termo que utilizamos para descrever a recuperagdo da
capacidade de viver sem drogas. Tarefa que consideramos
ndo ser nada facil, pois o fato de curar-se remete novamente
o individuo as insuportaveis vivéncias de vazio, déficit
cronico de estima, falhas no processo de personificacao,
depressdes, vivéncias psicoticas, das quais aprendeu a fugir,
por meio das experiéncias quimicas.
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Alguns critérios s@o indicadores de hospitalizagdo
como: dependéncia grave, complicagdes organicas e/ou
psiquicas evidentes, nega¢do macica e familia deteriorada.
Neste sentido, além da ajuda medicamentosa, um ambiente
calmo e acolhedor e as intervencdes psicoterapicas (nas
quais a Terapia Ocupacional se inclui) constituem o suporte
terapeutico da hospitalizacdo.

Na maioria das vezes, os dependentes quimicos estdo
em niveis diferentes de conscientizagdo. E evidente a
utilizagdo de mecanismos de defesa rigidos e primitivos,
como a negacdo, a projecdo e o deslocamento que
geralmente acompanham os comportamentos dos alcoolistas
e drogadictos.

Percebemos também que os alcoolistas, geralmente de
meia idade, demonstram ter uma consciéncia maior sobre
a dependéncia e os prejuizos de vida relacionados. Ja os
jovens ou adolescentes drogadictos, usuarios de drogas
pesadas como a cocaina ¢ o crack, sdo mais resistentes,
negativistas e onipotentes. Estes, na maior parte das vezes,
ainda numa ilus@o fusional com a droga, s@o trazidos pelos
familiares, “for¢cados” a uma desintoxicacdo. Mas esta
conduta arbitraria pode ser a Uinica forma de provocar a
abstinéncia em um adicto, no sentido de trata-lo. Muitas
vezes atendemos pacientes submetidos a internacdo
compulsoéria, pois chegam a instituicdo sob intervengao
judicial.

Existe também a hospitalizagdo como ganho
secundario, comportamento freqiientemente utilizado pelos
pacientes alcoolistas, conduta esta que consideramos com
caracteristica de atuagdo psicopatica, com clara finalidade
de conseguir aposentadorias e licengas no trabalho, fugir da
responsabilidade de delitos cometidos, dividas etc.

O contato com dependentes quimicos tem-nos feito
refletir muito sobre as suas caracteristicas de funcionamento
mental, que parecem estar relacionadas a transtornos
neuroticos, psicoticos e de personalidade, principalmente,
transtornos de personalidade do tipos psicopatico e
boderline. Encontramos individuos que constantemente
manipulam, seduzem, tentam infringir normas e leis.
Sdo constantes as atuagdes ou condutas impulsivas,
bem como as instabilidades de humor acompanhadas
de comportamentos destrutivos tanto em relacdo a si
proprios como projetados no ambiente. Se considerarmos a
abordagem kleiniana, estes comportamentos sdo motivados
pela insuportavel inveja que lhes produzem os objetos bons
da equipe terapéutica, que eles ndo tém e intuem que jamais
poderao ter, resultando nas graves atuagdes destrutivas que
costumam apresentar durante os tratamentos, e que muitas
vezes lhes impossibilitam o convivio fora de institui¢cdes de
tipo carcerario. Necessitam, portanto, de limites precisos,
de organizagdo, de reestruturagdo, de suporte afetivo e do
resgate da continéncia e do kolding (termo de lingua inglesa
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bastante utilizado na Psicanalise, significando acolhimento),
que supomos ndo vivenciaram na relagdo parental durante
a primeira infancia.

Evidenciamostambém{freqiientementecomportamentos
regressivos tipicos das fases oral, anal e falica, bem como a
manifestacdo de conflitos relacionados a identidade sexual
ou mesmo outros problemas relacionados a sexualidade,
o que parece ser decorrente de um desenvolvimento
emocional precario, ocasionado pela fragil estruturagdo
familiar comum a sujeitos dependentes quimicos.

O ESPACO TERAPEUTICO OCUPACIONAL

Na Terapia Ocupacional, tentamos oferecer um espago
terapéutico baseado na gratificagdo destas necessidades.
Este ambiente ou cenario ¢ um lugar onde os dependentes
sdo esperados e acolhidos para fazer atividades, estar juntos,
trocar experiéncias, mexer com materiais, transformar e
criar, compartilhar sentimentos e emogdes. Proporcionamos
um espago de construgdo e reconstrucdo, possibilitando
a manifestacdo das subjetividades e de suas formas de
elaboragdo. A relagdo terapéutica ¢ fundamental em todo o
percurso terapéutico, alicercando modelos de identificagdo
positivos e saudaveis’-®.

Deste modo, priorizamos o atendimento em grupos
por ser uma unidade dindmica que proporciona aos
sujeitos o fortalecimento através de lagos afetivos. Essa
motivagdo torna-se imprescindivel no processo terapéutico,
pois a interagdo, o estabelecimento de vinculos, as trocas
de experiéncias, vivéncias e sentimentos facilitam a
compreensdo ¢ eclaboracdo da problematica acerca da
dependéncia®?.

Nos grupos de atividades, sobretudo, utilizando
recursos plasticos moduldveis as emogdes, como nos
desenhos, pinturas, modelagens e colagens, oportunizamos
aos individuos a expressdo de seus conflitos e desejos,
sendo consideradas formas de comunica¢do de enorme
valor terapéutico no entendimento do mundo interno dos
sujeitos!?. Além disso, as possibilidades transferenciais
se ampliam e, se manejadas adequadamente, ampliam-se
também os meios de intervengdo V.

Dentre os principais objetivos terapéuticos ocupacionais
na drea da dependéncia quimica, ressaltamos:

e Resgatar nivel de adaptacdo funcional do cliente,
estimulando comportamentos e atitudes socialmente
aceitaveis e valorizados;

o Possibilitar expressdo simbdlica e subjetiva, a qual se
estabelece pelo real processo de comunicagdo terapeuta-
paciente-atividade;

e Promover compreensdo a respeito da problematica
relacionada ao abuso de substincia quimica, através de
uma aprendizagem centrada na realidade do usuario;
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Estimular potencialidades favorecendo o fenomeno da
construgdo pessoal de cada individuo, utilizando-se
diferentes linguagens: pléstica, corporal, literaria etc;

¢ Incentivar melhoria da qualidade de vida, atentando para
reformulagdo de habitos e estilos de vida;

e Favorecer reinser¢do social e reconstru¢do da cidadania,
considerando de fundamental importancia a capacitagao
e/ou retorno profissional, a exemplo das cooperativas de
trabalho ou oficinas de producéo e geracdo de renda;

e Melhorar vida de relagdes (familia, trabalho, sociedade),
através da continuidade do vinculo terapéutico no
contexto transdisciplinar;

¢ Orientar e estimular a participacdo do dependente egresso

do hospital e seus familiares em grupos de auto-ajuda, a

exemplo dos Alcodlicos Andnimos.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de trabalho com dependentes quimicos
tem-nos mostrado o enorme prejuizo causado nos usuarios,
em suas familias e na sociedade de uma forma geral. Torna-
se também urgente ainda a implantacdo de mais espagos
terapéuticos especializados no tratamento de drogadictos,
bem como medidas eficientes de prevengdo e controle da
problematica. Porém, a atuagdo terapéutica ocupacional,
principalmente utilizando abordagens grupais, tem
auxiliado no processo terapéutico por favorecer expressdao
de subjetividades e facilitar a reconstrugdo psiquica destes
individuos.

Temos consciéncia de que a Terapia Ocupacional
ndo deve se limitar apenas ao reducionismo da técnica, e
o significado e o sentido do processo terapéutico devem
ser constantemente repensados e analisados por nos,
terapeutas ocupacionais, visando intervencdes cada vez
mais consistentes e eficazes. A agdo terapéutica deve ainda
fazer parte de um contexto mais amplo, desde a prevengdo
a reabilitagdo, num manejo clinico eficiente no combate,
controle e tratamento das substancias psicoativas.

Nosso desafio vai além da técnica, dos objetivos
terapéuticos, das prescrigdes institucionais ou dos servigos
médico-hospitalares. Nossa atuagdo, insere-se no contexto
da cidadania, tornando-se também técnico-politica quando
lutamos por uma sociedade mais justa e igualitaria, sem
violéncia e com oportunidades dignas de vida para todos
os individuos?.

Nosso compromisso ¢ com a promocao da qualidade
de vida e melhoria geral das condi¢des de existéncia do
homem moderno. Somente quando conseguirmos vencer
o conformismo e a acomodacdo ¢ que serd possivel
transformar a sociedade, oferecendo condig¢des para que a
grande demanda de sujeitos dependes de alcool ou drogas
possa prescindir desta adi¢do, passando a assumir uma
postura de vida mais livre e feliz.
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