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RESUMO

Esse estudo objetiva demonstrar a utilizacdo de praticas meditativas e o tratamento
terapéutico ocupacional do transtorno por uso de substancias. Pesquisa de revisao
bibliografica através das bases de dados google académico, scielo, lilacs, BVS,
medline. Técnicas meditativas como mindfulness (atencdo plena) e yoga podem
contribuir no autocontrole, regulacdo emocional, prevencado a recaida e mudanca de
estilo de vida de usuarios de substancias; e podem ser parte do tratamento realizado
pelo terapeuta ocupacional enquanto possibilidade de promocdo de salde, auto
cuidado, treino de habilidades de vida diaria, auto regulacdo emocional e
gerenciamento do estresse, visando a melhora do desempenho ocupacional e
gualidade de vida. Dessa forma pode-se concluir que somado a outras intervengdes
as praticas meditativas sdo eficazes e cabiveis de serem utilizadas em diversos
contextos possibilitando ao individuo em tratamento pelo transtorno de uso de
substancia maior autonomia e habilidades de enfrentamento em sua recuperacao
dentro de uma perspectiva integral de ser humano.
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ABSTRACT

This study aims to demonstrate the use of meditative practices and the occupational
therapeutic treatment of substance use disorders. For this, a bibliographic review
research was developed through academic google, scielo, lilacs, BVS, medline and it
was verified that meditative techniques such as mindfulness and yoga can contribute
to self-control, emotional regulation, relapse prevention And change of lifestyle of
substance users; And can be part of the treatment performed by the occupational
therapist as a possibility of health promotion, self care, daily life skills training,
emotional self regulation and stress management, aiming at improving occupational
performance and quality of life. Thus, it can be concluded that in addition to other
interventions, meditative practices are effective and can be used in different contexts,
enabling the individual undergoing substance use disorder to have greater autonomy
and coping skills in their recovery from an integral perspective of human being.
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INTRODUGCAO

A Politica Nacional Sobre Drogas estabelece de um modo geral diretrizes
para prevencao, tratamento, recuperacao e reinsercao social de usuarios de drogas
no pais, além de estratégias de reducéo de danos sociais e a saude; reducdo da oferta
de drogas, estudos, pesquisas e avaliacdes?.

Segundo a comparacéao do Levantamento Domiciliar de 2001 e 2005, sobre
0 uso de drogas, realizados pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informacbes Sobre
Drogas Psicotrépicas/ UNIFESP) observa-se o aumento do uso de drogas ilicitas
(exceto alcool e tabaco) pela populacdo em geral, de 19,4% para 22,8%,
respectivamente; e um aumento de 1,1% de dependentes de alcool e tabaco, entre
estes anos, no Brasil. Em 2005, a droga ilicita de maior uso na vida foi a maconha,
com 8,8% dos entrevistados. Entre os medicamentos usados sem receita médica 0s
benzodiazepinicos (ansioliticos) tiveram uso na vida de 5,6%, 2,3% maior quando
comparado a 2001 e porcentagem inferior a verificada nos EUA (8,3%). Em relacdo a
cocaina, 2,9% dos entrevistados declararam ter feito uso na vida. Em relacdo aos
dados de 2001 (2,3%) houve, portanto, um aumento de 0,6% no nimero de pessoas
utilizando esse derivado de cocal.

Atualmente, usuarios de drogas tem acesso gratuito a servigos de saude e
apoio social em diversos dispositivos como: Centros de Atencéo Psicossocial para
Alcool e Outras Drogas (CAPS ad), Casas de Acolhimento, Hospitais Psiquiatricos,
Hospitais Dia, Ambulatérios, Consultério na Rua, Abordagem ao Fumante oferecido
nas Unidades Basicas de Saude, Comunidades Terapéuticas, entre outros.

A partir da vivéncia profissional como terapeuta ocupacional em um CAPS
ad observou-se que usuarios de droga procuram atendimento apresentando multiplas
demandas biopsicossociais relacionados a dificuldade de estudar e trabalhar, de
conviver com a familia, de manter moradia e alimentacdo, de desenvolver um lazer
satisfatorio, de gerenciar os eventos cotidianos, de ter um sentido para viver, de dar
seqiéncia a tratamento de problemas crénicos de saude, entre outros.

Sendo este um problema sistémico, dificil de ser resolver através de
saberes fragmentados e acdes politicas isoladas?, a reabilitacdo da pessoa com
problemas relacionados ao abuso de drogas envolve um trabalho multiprofissional, e

o terapeuta ocupacional vem ocupando um importante espago?.
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A terapia ocupacional tem atuado na dependéncia quimica principalmente
dentro do modelo de Reabilitacdo Psicossocial, com acdes voltadas para o
desenvolvimento de habilidades e construcéo do cotidiano em sociedade?.

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) busca oferecer na comunidade praticas e saberes provenientes de medicinas
complementares/alternativas na prevencado de agravos, promogao e recuperacao da
salde, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em satde®®.

A Portaria do Ministério da Saude, de n 849 de 27 de margo de 2017, inclui
0 Yoga e a Meditagdo, no conjunto da PNPIC, de acordo como preconiza a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para incorporacédo de Medicinas Tradicionais
e Complementares nos sistemas nacionais de salde’.

A meditacéo e consciéncia corporal como parte da PNPIC sao respaldadas
cientificamente como novas possibilidades de assisténcia, capazes de promover
melhora de sintomas fisicos e mentais, através da integracdo corpo e mente, sendo
uma abordagem de custo reduzido, tornando o usuario menos dependente de

instituicdes e promovendo saude?.

OBJETIVO

Este trabalho contextualiza a utilizacdo das técnicas meditativas no
tratamento do transtorno por uso de substancias e como o terapeuta ocupacional pode
incorpora-la em sua pratica profissional enquanto possibilidade de promocao de
saude, auto cuidado, treino de habilidades de vida diaria, auto regulacdo emocional e
gerenciamento do estresse, visando a melhora do desempenho ocupacional e
qualidade de vida.

Estudo com objetivo de demonstrar a utilizacdo de praticas meditativas e o

tratamento terapéutico ocupacional do transtorno por uso de substancias.
MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo, qualitativo,

desenvolvido a partir de artigos cientificos publicados entre 1999 a 2017 indexados

na Scielo (Scientific Eletronic Libraly Online); Medline, BVS (Biblioteca Virtual em
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Saude), Lilacs e Google académico a fim de se identificar publicacdes recentes
envolvendo a tematica sobre a meditacdo no tratamento terapéutico ocupacional de
dependentes quimicos.

Para a localizagdo dos artigos publicados na base de dados utilizaram-se
0S seguintes critérios de inclusdo: artigos que relatam o assunto publicado no banco
de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online); Medline, BVS, Lilacs e
Google académico; descritores — palavras-chaves: dependéncia quimica, meditacao,
terapia ocupacional; lingua portuguesa, espanhola e inglesa; artigos publicados no
periodo de 1999 a 2017. Foram utilizados livros sobre o0 assunto, e outros artigos para
complementar a discussao.

Os critérios de exclusdo foram relacionados aos artigos néao
disponibilizados na integra; artigos repetidos; resenhas; editoriais e dossiés; teses e
dissertacdes; além daqueles que ndo se enquadravam no ano pesquisado.

O processo de coleta de dados ocorreu de acordo com a seguinte
sistematizacdo: a avaliacdo inicial do material bibliografico mediante a leitura dos
resumos, com a finalidade de selecionar aqueles que atendiam aos objetivos do
estudo, através do tema proposto, onde foram totalizados 4117 artigos. A seguir
realizou-se a leitura dos artigos selecionados na integra, com a selecéo final de 18

artigos para analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dependéncia Quimica

A dependéncia de substancias pode ser entendida do ponto de vista
neurobiolégico como uma alteracao cerebral resultante da acao direta e prolongada
de uma droga de abuso no encéfalo. Essas altera¢des sao influenciadas por aspectos
ambientais (sociais, culturais, educacionais), comportamentais e genéticos do préprio
individuo®, sendo que a dinamica social atual é produtora de pessoas com
insatisfacdo, ansiedade e baixo auto estima fatores preditores ao abuso de drogas?.

As drogas ativam um lugar no cérebro denominado: sistema de
recompensa. Sendo este ativado quando temos um estimulo prazeroso, havendo

como resposta o0 aumento de dopamina — importante neurotransmissor do SNC
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(Sistema Nervoso Central) — e alterando o funcionamento de &reas do cérebro
responsaveis por funcdes cognitivas superiores como controle e sequenciamento das
acOes, atencdo, memoria, regulacdo da atividade cognitiva e emocional, controle do
impulso e tomada de decisao®.

Quando se estabelece o0 comportamento aditivo o sistema de
processamento emocional (ou impulsivo) € neuronalmente modificado, dificultando
sua modulacao/ inibicdo, deixando o individuo mais susceptivel a pistas ambientais
que o estimule ao uso de drogas, e a um comportamento com tendéncias automaticas;
que somente podem ser inibidas quando o individuo possui motivacdo e recursos
cognitivos disponiveis®?,

Os principais sintomas do uso de drogas incluem o forte desejo de ingerir
drogas (craving), o0 auto-controle prejudicado (impulsividade), desregulacao
emocional (afeto negativo) e aumento da reatividade ao estresse'?. Portanto, apesar
dos diferentes tipos de drogas, sua atuacdo no cérebro ocorre em regides similares,
resultando em alguns padrdes de comportamento.

Os principais sistemas de classificacdo diagnostica para dependéncia
quimica encontram-se no CID (Classificacao Internacional de Doencas) e DSM
(Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais), fundamentados a partir
dos estudos do psiquiatra britanico Griffith Edwards. Ele estabeleceu como critérios
diagnostico para dependéncia de substancias psicoativas: compulsdo para o
consumo, aumento da tolerancia, sindrome de abstinéncia, alivio ou evitacdo da
abstinéncia pelo aumento do consumo, relevancia do consumo, estreitamento ou
empobrecimento do repertério, reinstalacédo da sindrome de dependéncia?l?.

Os critérios e padrbes comportamentais podem contribuir para estudo,
pesquisa, terapéutica e psicoeducacdo de pacientes e seus familiares, e devem ser
contextualizados de acordo com o histérico de vida, cultura, habitos, ocupacdes,
papéis sociais, crencas e valores, objetivos de vida, entre outros fatores de cada
individuo, abordando o usuério de substancias a partir de uma visao integral de ser

humano.

Revista Inova Saude, Criciuma, vol. 12, n. 2, junho 2022 - ISSN 2317-2460



Satde e Processos Psicossociais

Modalidades Terapéuticas em Dependéncia Quimica

Segundo Lopes; Cafruni; Brolese!4, as seis modalidades terapéuticas (ndo
farmacoldgicas) mais utilizadas em pacientes dependentes quimicos sdo: entrevista
motivacional, terapia cognitivo comportamental, prevengao a recaida, terapia familiar,
programa dos 12 passos e reducédo de danos.

As terapias cognitivo-comportamentais (TCCs) tem se apresentando como
abordagens eficazes no tratamento de diversos transtornos psiquiatricos — como o
transtorno por uso de substancias, com diversidade de técnicas eficazes tanto para o
alcance como para manutencédo da abstinéncia de usuarios de &alcool, tabaco, ou
substancias ilicitas?®.

Alguns dos 13 principios de tratamento eficaz, sugeridas pelo National
Instituteon Drug Abuse (NIDA) apontam que um Unico tratamento ndo é apropriado
para todos os individuos; combinar locais de tratamento, intervencao e servicos para
0s problemas e necessidades de cada individuo em patrticular é indispensavel para o
sucesso final ao retornar para o funcionamento produtivo na familia, local de trabalho
e sociedade’®.

Além do mais, estes principios enfatizam que as terapias individuais, em
grupo e em familia sédo essenciais, e a medicacdo é outro fator importante para o
tratamento.

Segundo Witkiewitzet al'’ os tratamentos aplicados com melhor eficacia a
longo prazo sédo aqueles que visam oferecer melhor habilidade de resposta frente a
fatores de risco e demandas situacionais, quebrando padrdes de feedback por
exemplo, entre afetos negativo, angustia, estresse e uso de substancias.

O DSM-V® traz que as alteracdes cerebrais decorrentes do uso de
substancias resultam em alteracdes comportamentais observadas por constantes
recaidas (retorno ao uso pesado de substancias) e fissura/craving (forte desejo de
usar substancias) quando os individuos sédo expostos a estimulos relacionados a elas,
sendo as abordagens de longo prazo mais vantajosas para o tratamento dos efeitos
persistentes da droga.

Portanto, o individuo em tratamento por abuso de substancias necessita de
modelos terapéuticos que melhorem sua capacidade de resposta frente aos afetos

negativos, auxiliando na regulacdo emocional e comportamental decorrente da
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cessacdo do consumo de drogas?®. Veremos como a meditacdo pode ser um recurso

eficaz neste processo.

Meditagcéo

A meditacdo, o yoga e algumas formas de relaxamento séo técnicas do tipo
contemplativas — intervencdes mente-corpo (mind-boryinterventions)?°. Podendo ser
entendida como um conjunto de técnicas que treinam a focalizacdo da atencao, sendo
capazes de auto-regular o corpo e a mente, através das respostas fisicas e
psicolégicas resultantes, prevenindo e atuando em problemas de saulde,
principalmente naqueles decorrentes do estresse?!.

Vem sendo empregada no ambito da saude como prevengcdo e
complemento ao tratamento de diversas patologias como ansiedade, depresséao, dor
cronica, cancer, dependéncia de substancias, agressividade, artrites, fibromialgia,

etc??,

As modalidades de Praticas Meditativas

Encontrada em diversas tradicbes culturais, religiosas e filosoficas, a
meditacdo vem sendo praticada de forma secular, na pratica clinica principalmente na
psicologia e medicina??.

A meditacdo pode ser praticada dentro de um contexto religioso-espiritual
no qual sdo transmitidos preceitos filosoficos de uma determinada tradicdo e/ou
inserida no &mbito da saude na condicao técnica de produzir beneficios a saude fisica
e mental?.

Praticas de meditacdo de um modo geral compreendem vocé estar em um
lugar tranquilo, permanecer em uma posicéo corporal alinhada, relaxada e confortavel
(sentado ou deitado), focalizar a atengcdo da mente em partes do corpo, sensacgoes
fisicas, na respiracdo, ou em objetos externos como uma vela acesa, retornando a
este foco de atencdo caso a mente divague?’, cultivando assim um estado de
autoconsciéncia.

Os modelos tedricos sugerem que habilidades, idéias e a pratica de

autoconsciéncia aprendidas no yoga e na atencao plena podem atuar como multiplas
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estratégias psicoldgicas, fisiolégicas e comportamentais do abuso de drogas e na
recaida Os modelos tedricos sugerem que habilidades, idéias e a préatica de
autoconsciéncia aprendidas no yoga e na atencéo plena podem atuar como mdultiplas
estratégias psicoldgicas, fisiolégicas e comportamentais do abuso de drogas e na
recaida?®, portanto estes dois métodos.

Yoga

A meditagdo € uma pratica originada em uma tradicdo indiana chamada
Yoga®®. O Yoga é uma das seis escolas da filosofia hindu com o nome de origem
sanscrita yuj, que significa unir, integrar, totalizar?*. O yoga tem como objetivo a
libertacdo de condicionamentos convencionais e inconscientes geradores de
sofrimento para alcangar a auto realizacéo (samahi)?®.

Ha oito elementos no Yoga que juntos compdem principios éticos e praticas
para viver de forma significativa, com propésito e autodisciplina®3: yama (néo violéncia,
veracidade, honestidade, ndo perversdo do sexo, desapego), niyama (pureza,
harmonia, serenidade, alegria, estudo) asanas (posturas corporais de efeitos
psicofisicos), pranayamas (técnicas para controle da respiracdo), pratyhara (controle
das percepcdes sensoriais organicas), dharana (concentragcédo), dhyana (meditacéo)
e samadhi(auto realizacéo) 6.

Estudos sugerem que quem prética yoga com uma inten¢éo voltada para
espiritualidade obtém melhores resultados com a préatica, embora varias pessoas
pratiguem yoga como exercicio fisico e usufram de beneficios. A pratica das posturas
(asanas), pratica de meditacdo (dhyana) ou controle da respiracao (pranayama)
podem regular o estresse e a fissura, atraves do desenvolvimento da autoconsciencia,
autocontrole e auto realizacdo?®:.

No Brasil, o professor Hermdgenes, foi o pioneiro no ensino do yoga e
yogaterapia, € em seu livro Yoga para Nervosos, direcionou aos médicos a

aplicabilidade do yoga na area da psiquiatria’.
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Mindfulness

A meditacdo do tipo mindfulness (ou atencéo plena) vem se destacando
como eficaz no tratamento de transtornos mentais, compreendendo um conjunto de
técnicas baseadas na meditacdo budista, nas quais se desenvolve uma forma de
atencdo e concentracdo intencional no momento atual livre de julgamentos ou
criticas?® permitindo assim, através da tranquilizacdo da mente pela concentracéo na
respiracéo, a investigacdo da mente, seus desejos, e emoc¢des? sendo uma instrucéo
da prética, quando perceber um pensamento permiti-lo passar naturalmente, sem criar

aversdes aos pensamentos e desejos?’.

Praticas Meditativas e Dependéncia Quimica

Praticas como meditacdo, yoga e mindfulness voltada para pacientes
dependentes quimicos tem se demonstrado capazes de auxiliar na superacdo de
estados de estresse através do contato com os conteldos subjetivos de si mesmo
possibilitando a ressignificacdo de estados compulsivos, aversivos, conflitos e
frustracdes existentes no cotidiano?.

Técnicas de relaxamento vem sendo utilizadas em clinicas para
dependéncia quimica para controle da ansiedade, bem como a meditacdo, que tem
se demonstrado eficaz na atenuagcao do estresse, ansiedade entre outros sintomas
associados ao uso de substancias?®.

A meditacdo permite usuarios de drogas identificarem seus pensamentos,
sensacoes, emocoes, e padrbes de comportamento apenas como observadores, e
consequentemente identificar fatores geradores de angustia/ afetos negativos muitas
vezes gatilhos para o uso de drogas como forma de compensa-los?®.

O uso de drogas pode ser visto como um esforgo para evitar um sofrimento
seja a nivel cognitivo, afetivo e/ou fisico. Para tal, o individuo pode criar uma
preferéncia por estados para ele positivos e evitar/criar aversao de estados para ele
negativos, como por exemplo, buscando uma fuga de sentimentos como a tristeza. A
pratica de mindfulness inclui a observacdo do craving como um fendmeno cognitivo

transitorio, que pode ser observado sem necessidade de reacdo ou julgamento?!’.
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O treino de atencdo e a meditagdo tém sido utilizadas como técnicas
complementares aos tratamentos existentes no sentido de melhorar o controle
inibitorio (autorregulacao) do sistema de processamento emocional (ou impulsivo) e
logo melhor controle comportamental, facilitando a expressdo de comportamentos
guiados pelos sistema reflexivo, estimulando maior consciéncia das a¢gdes e menor
reatividade aos estimulos visto que tais praticas favorecem o direcionamento da
atencéo para pistas néo relacionadas (condicionadas) as drogas?!?.

O auto controle prejudicado pelo uso de drogas envolve uma reducéo da
atividade do cértex cingulado (ACC), cértex pre frontal adjacente (mPFC), e outras
areas do cérebro. A meditacdo pode aumentar as funcdes das redes de controle,
incluindo aquelas que levam a melhora da regulacdo emocional sendo, portanto, uma
abordagem promissora ao vicio (tabaco, alcool e cocaina), bem como para outros
déficits de auto controle como a obesidade, jogo patoldégico e uso excessivo de
internet?.

Outro aspecto importante € que tais praticas abrangem aspectos filosoficos
e éticos, que podem contribuir na recuperacdo do individuo, como por exemplo, na
pratica do yoga a observacdo do principio da ndo violéncia (ahimsa), que é o
estabelecimento de respeito por todas formas de vida?® inclui a ndo violéncia ao
préprio corpo durante a préatica do yoga respeitando os limites psicofisicos, o que pode
gerar a consciéncia da néo violéncia com o préprio corpo no cotidiano, nas relacdes
interpessoais, e com o meio ambiente®’. E este é um fato que foi observado na
vivéncia em CAPS como terapéuta ocupacional, quanto constantemente, 0S USUarios
jogavam os restos de cigarro no chdo, mesmo com orienta¢des do porque para nao
fazé-los, e eu pensava dentre outros aspectos inerentes deste publico: como
desenvolver a consciéncia ambiental, se ndo respeitam o préprio corpo emitindo
tantas toxinas para dentro dele?.

Outro exemplo é a meditacdo da bondade amorosa (metta) da tradicédo
Theravada, que envolve o direcionamento da atencdo para um conjunto de frases que
pretende cultivar uma atitude de bondade e amizade consigo mesmo, entes queridos
e desconhecidos; e que pode ser util para individuos com histéria de abuso de
substancias que frequentemente internalizam o estigma social e da familia,
desenvolvendo autojulgamento, autocritica e apresentando dificuldade em perdoar

conflitos interpessoais decorrentes uso de drogas?.
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Portanto, observa-se o potencial das praticas meditativas na sua
capacidade de atuar na neuroplasticidade cerebral seja pelos aspectos fisicos da

pratica como pelos filoséficos e éticos.

Préaticas de Meditacdo na Prevencédo a Recaida

A Prevencéo a Recaida tem se mostrado uma abordagem importante do
tratamento de transtorno de uso de substancias, visto que favorece a identificacdo e
enfrentamento de situacdes de risco e a mudanca de estilo de vida3'.

Modelos biopsicossociais prop6em que multiplos fatores podem influenciar
na recaida como: predisposicao biolégica e disfuncao neurobiolégica (incluindo fissura
e resposta ao estresse), saude psicoldgica (afetos positivos e negativos/percepcédo do
estresse), aprendizagem social (como auto eficacia) e influéncias de situacfes sociais
(presséo de pares, falta de apoio social e questdes ambientais)!’.

Alan Marlatt, psicologo canadense, desenvolveu o programa Prevencao a
Recaida Baseada em Mindfulness (MBRP) que associa a meditacdo mindfulness
criada pelo médico norte americano Jon KabatZinn, e o modelo de prevencao a
recaida tradicional (PR)°. Esta pratica tem como objetivo promover ao paciente um
espaco de reflexdo, concentracdo no presente, observacdo silenciosa de si, e
aceitacao da fissura, ansiedade, estresse e sentimentos negativos o que pode resultar
no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais adaptaveis e efetivas®?.

O programa € constituido basicamente de 8 sessdes dentre tarefas para
serem realizadas em casa: Sessdo 1: Piloto Automético e Recaida; Sessdo 2:
Consciéncia de Gatilhos e Fissura; Sessédo 3: Mindfulness na Vida Diéria; Sesséo 4:
mindfulness em Situacdes de Alto Risco; Sessédo 5: Aceitacdo e Acao Habilidosa;
Sessdo 6: Vendo pensamentos como pensamentos; Sessdo 7: Autocuidado e
Equilibrio no Estilo de Vida; Sesséo 8: Apoio Social e Pratica Continua®®.

Os exercicios propdem que ao invés de rejeitar as sensacdes e usar drogas
para manejar o desconforto, o individuo pode experimentar sensacfes
desconfortaveis e tentar conviver com elas, como na Terapia da Aceitacdo e do
Compromisso (ACT) %9, saindo do “piloto automatico” e direcionando a atencédo para

as experiéncias fisicas, emocionais e cognitivas do momento, tanto em situacdes
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gatilhos, quanto na rotina diaria, além de incentivar a préatica da bondade amorosa e
a auto compaixao?l’.

Tratamentos baseados na atencao plena podem diminuir a reatividade ao
estresse e consequentemente a reducéo e recusa do uso de drogas!’. A perspectiva
da plena atencado, aceitacdo, e relacionamento compassivo sem julgamento sao
componentes que tem se demonstrado eficazes na diminuicédo da fissurl’. Niveis de
pratica doméstica de MBRP durante e ap0s o tratamento sugerem melhores

resultados no tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas®:.

As Praticas Meditativas e o Tratamento Terapéutico Ocupacional do Transtorno

de uso de substancias

Segundo o DSM-5'® um dos critérios para transtorno por uso de
substancias € o fracasso em cumprir as principais obrigacdes no trabalho, na escola
ou no lar. O individuo pode apresentar problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelo uso de substancias.
Atividades importantes de natureza, social, profissional ou recreativa podem ser
abandonadas ou reduzidas — ocorre afastamento da familia e de passatempos em
detrimento do uso. Outro critério relativo ao ambito das ocupacbes, € que em casos
mais graves praticamente todas as atividades de vida diaria do individuo giram em
torno da substéncia.

Crouch®* descreve que o uso de drogas gera impacto nas ocupagoes:
higiene pessoal, negligencia de tarefas domésticas e cuidado com criancas, trabalho
(resultando em faltas, acidentes, diminuicdo da produtividade), queda do desempenho
escolar e/ou abandono dos estudos, na capacidade de gerenciar a vida financeira,
abandono das atividades de lazer, nas habilidades de se comunicar e manter relacdes
sociais (divorcio, retraimento social), falta de desenvolvimento das ocupagées por ndo
usar suas capacidades, ndo cumprimento de obrigagdes legais, entre outros.

A terapia ocupacional tem como objeto de estudo e trabalho as ocupac¢des
humanas, e interessa-se pelo desempenho ocupacional das pessoas em suas
atividades cotidianas: atividades de vida diaria (AVD’s) - higiene pessoal alimentar-
se, vestir-se, banho, etc, atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) - educar

uma crianga, cuidar de animais, mover-se na comunidade, gerenciar o lar, as financas

Revista Inova Saude, Criciuma, vol. 12, n. 2, junho 2022 - ISSN 2317-2460



Satde e Processos Psicossociais

e a saude; preparar refeicbes e limpeza, atividades espirituais, fazer compras, etc,
descanso e sono (descansar, preparar para dormir), educacao (formal e informal),
trabalho (busca e aquisicdo de emprego, desempenho no trabalho, preparacéo para
aposentadoria, voluntariado, etc) brincar, lazer e participagdo social (comunidade,
familia, pares e amigos); e estuda/avalia fatores que afetam o desempenho: pessoais
(valores, crencas e espiritualidade; funcbes do corpo -  cognitivo-perceptuais,
sensoriais, muasculo esqueléticas, psicobiologias -; estruturas do corpo) e
ambientais®.

A ocupacao compreende tudo que a pessoa faz para se ocupar, criando
uma identidade, auto-organizacao, estrutura temporal, habitos, rotinas, papéis, volicao
e significado pessoal®.

As fundamentacdes filoséficas da terapia ocupacional no tratamento das
dependéncias tém como pressuposto a estruturacdo das atividades de vida diéria,
papéis, habitos e rotina que se encontram prejudicadas pelo consumo de drogas. E
neste processo pode-se oferecer ao individuo uma possibilidade de encontrar
significado para vida no desempenho das ocupacgdes, visto que estas possuem um
significado pessoal, social e espiritual, sendo que este Ultimo é capaz de valorizar a
importancia subjetiva de certas ocupacfes e levar a realizacdo humana, sendo
portanto, aspecto relevante nas intervencdes™©.

O tratamento de terapia ocupacional para alcoolistas deve incluir sessdes
breves, terapia cognitivo-comportamental, técnicas motivacionais e programa dos
doze passos®’.

A terapia ocupacional foca-se na construcdo e no refinamento de
habilidades necessarias para maximizar o desempenho ocupacional e do papel do
cliente em reduzir o risco de recidiva. Algumas habilidades que podem ser importantes
abordar incluem as seguintes: habilidades para o emprego; planejamento e
habilidades de lazer; habilidades de gerenciamento de vida, como gerenciamento de
dinheiro e uso do tempo; habilidades de autocuidado, incluindo alimentacdo e
cuidado; desenvolvimento de atividade social incluindo assertividade, habilidades de
comunicacgdo e responsividade interpessoal e social, gerenciamento do estresse e

habilidades de enfrentamento?’.
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A terapia ocupacional avalia no desempenho ocupacional do cliente quais
habilidades de desempenho ele necessita e possui para suas atividades diarias. As
habilidades de desempenho sdo aspectos chave para a participacdo ocupacional bem
sucedida. As capacidades cognitivas, de regulacdo emocional e habilidades sociais
podem afetar uma resposta eficaz frente as exigéncias da ocupagéo®.

Segundo Nogueira e Pereira3, os terapeutas ocupacionais tem utilizados no
tratamento de usuarios de drogas atividades expressivas, corporais, culturais,
produtivas, de estimulagao cognitiva, sociais/lazer, psicoeducacao, reorganizagéo do
cotidiano, entre outras, no tratamento de dependentes quimicos, com objetivos de
resgatar valores pessoais e sociais, resignificar as atividades cotidianas, expressar
sentimentos e conflitos internos, promover auto regulagcdo emocional, insercao social
e geracéo de renda, exercitar novas habilidades sociais entre outros.

Wasmuth et al®® defende a eficacia da terapia baseada na ocupacéo no
tratamento de transtornos aditivos, principalmente no uso de atividades de lazer,
educacao, trabalho e participacao social; sendo uma possibilidade de intervencéo do
terapeuta ocupacional. A terapia baseada na ocupacao, segundo a autora, é definida
pelo desempenho de uma ocupacdo, e ndo € de uso exclusivo do terapeuta
ocupacional. Contudo, esclarece que terapeutas ocupacionais tem usado a terapia
baseada na ocupacédo como uma forma de alcancar os objetivos do seu cliente, como
por exemplo, a confec¢do de um splinting (6rtese) pelo terapeuta para que seu cliente
consiga pintar telas em outro contexto da sua vida.

As terapias baseadas na ocupacdo tem se demonstrado eficazes por
permitir ao cliente construir uma habilidade em tempo real, experimentar novas formas
de pensar e agir. Intervencdes nas areas de trabalho e lazer podem oportunizar estas
experiéncias®6:3°,

Santos; Silva®® sugerem para o tratamento de dependentes quimicos o uso
de atividades, a Abordagem Centrada no Cliente e a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM). Descreve a abordagem centrada no cliente nas
seguintes etapas: [orientacdo] nesta etapa serdo fornecidas informacdes por parte
do terapeuta e abordado com o cliente seus preconceitos e dificuldades auxiliando-o
guanto a ambivaléncia e encorajando-o ao tratamento; [coleta de dados] realiza-se
a coleta de dados da historia de vida, evolucdo dos sinais e sintomas, rotina diaria,

interesses ocupacionais, estratégias de enfrentamento e suportes; avalia-se 0s
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componentes de desempenho, e pode-se aplicar COPM, na qual é mensurada
problemas de desempenho ocupacional sob a percepcdo do cliente e seu nivel de
desempenho e satisfacdo nas mesmas; [estabelecimento de metas e parceria para
alcancéa-las] neste momento é discutido sobre os resultados das avaliagbes com o
cliente, e selecionada pelo mesmo em ordem de importancia questdes referente a sua
performance ocupacional; [avaliacdo] embora os objetivos possam ser modificados
conforme os interesses e necessidades do cliente e um momento de reavaliar o
processo terapéutico que visa desenvolver e recuperar habilidades, melhorar a
performance ocupacional e satisfazer o cliente com seu desempenho.

O tratamento terapéutico ocupacional do dependente quimico pode iniciar
com sessOes individuais, no momento de maior gravidade, e posteriormente ser
encaminhado para atendimento em grupo, visto que, a terapia grupal é mais efetiva
pela forte implicagdo social deste transtorno. Sugere-se intervengdes de
gerenciamento do estresse, role-play, grupos que incentivem atividades produtivas e
de lazer (atividades criativas, jardinagem, culinaria, esporte, relaxamento, e outros),
grupos de psicoeducacdo (informativos), treino de habilidades sociais, reabilitacdo
para o trabalho, treino de AVD'’s, entre outros®*.

A meditacdo pode trazer o interesse dos terapeutas ocupacionais enquanto
possibilidade de atividade diaria/ocupacdo contemplando sua natureza de auto
cuidado, restaurativa mente e corpo como o descanso e 0 sono, enquanto atividade
instrumental de vida diaria de gerenciamento e manutencdo da saude, e como
possibilidade de participacdo social quando realizada em grupo; também pela
possibilidade de servir como recurso terapéutico sobre componentes do desempenho
ocupacional fisicos, mentais, sensoriais e sociais do cliente (homeostase fisioldgica,
treino de habilidades para vida diaria, da cogni¢cdo, regulacdo emocional,
gerenciamento do estresse, etc); e por fim, pela afinidade do profissional com esta
atividade.

A meditacdo e consciéncia corporal podem ser utilizadas para promover
auto cuidado visto que favorecem o contato do individuo consigo mesmo e a reflexao
das suas necessidades para 0 seu bem estar. A prética da reeducacéo da atencao
pode influenciar em novas escolhas e visdo de mundo para o bem estar pessoal, dos

relacionamentos e o ambiente?.
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Segundo a American Occupational Therapy Association®®, a ocupacéo
descanso e sono, compreendem a atividades que visam descanso e sono reparador
para apoiar a saude e o envolvimento em outras ocupacfes. O descansar
compreende envolver-se em agdes tranquilas sem esforgos e que interrompam a
atividade fisica e mental, resultando num estado de relaxamento ou outros esforcos
que restaurem a energia e a calma e renovem o interesse no envolvimento. A
preparacdo para o sono compreende as rotinas para o descanso confortavel:
grooming (cuidado com corpo, cabelo, unhas e dentes), despir-se, ouvir musica,
meditar, rezar, dar boa noite ao préximo, bem como preparar o ambiente.

Embora as préaticas de meditacdo ndo tenham como objetivo primordial
dormir e descansar, podem se assemelhar neste ambito de ocupacdes por sua
caracteristica restaurativa do mente e corpo, e da calma e aplicavel em varios
momentos e contextos do dia a dia (ex: pode ser feita uma pausa no trabalho para
uma breve prética, que pode ter um efeito restaurativo de renovar o interesse na
ocupacao).

O programa de MBRP contempla ferramentas como planilha de atividades
diarias, desenvolvimento de atividades de auto cuidado e estilo de vida, além de
incentivar o habito da pratica domiciliar’® o que é abordado pelo terapeuta
ocupacional: organizacdo da rotina, equilibrio entre as areas de desempenho como
trabalho, descanso e lazer, e que pode ser potencializado pelas praticas meditativas
através da autoconsciéncia das ocupacdes e do fazer diario.

O terapeuta ocupacional pode realizar uma ativagdo comportamental
através do incentivo e treinamento da atencdo (estado de presenca) dentro das
atividades de vida diaria, o que pode ser importante para que o dependente quimico
reconfigure seu sistema de recompensa para perceber as fontes de prazer contidas
nos simples momentos da nossa rotina como: preparar um cha, brincar com uma
crianca, observar um fim de tarde, tomar um banho, andar descal¢o na grama, entre
outros — atividades estas negligenciadas em detrimento da procura e consumo de
drogas, e que precisam ser incentivadas para que o individuo resignifique sua rotina
e sua vida sem o uso de drogas.

Portanto, o processo terapéutico ocupacional deve permitir ao individuo a
criacdo e conexdo com as Varias possibilidades de experimentar-se?? e o terapeuta

ocupacional pode ensinar a seus clientes técnicas de meditacdo, visualizacao,
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relaxamento muscular progressivo, respiracao diafragmatica, para gerenciar o
estresse, lidar melhor com a raiva, tristeza e medo sem o auxilio de drogas*..

A prética pessoal da meditacdo pelo facilitador (neste caso pelo terapeuta
ocupacional) é um fator importante para utilizacdo deste tipo de recurso visto que a
experiéncia pessoal do facilitador podera ajudar as outras pessoas a lidar com as
dificuldades inerentes do processo!®. Atualmente, existem cursos de meditagéo
voltados para profissionais de saude e afins, retiros, etc. Para utilizacdo do MBRP é
necessario curso de formagdo com escolas credenciadas, e para o Yoga, existem
diversas formacdes no Brasil, dando-se melhor credibilidade aos professores inscritos
na Alianca do Yoga.

As atividades meditativas como foi dito requerem um nivel de pratica e
conhecimento por parte do profissional, um espaco fisico com poucos estimulos
visuais e auditivos externos, temperatura confortavel e basicamente materiais como

cadeiras, tapetes para yoga, almofadas, som e folhetos.

CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno por uso de substancias pode causar prejuizos de modo
significativo em varias areas de ocupacdes e o tratamento terapéutico ocupacional
vem somar a outras intervencdes neste problema de salude complexo.

As praticas meditativas desenvolvem uma melhor consciéncia do momento
presente, através das sensacfes do corpo, respiracdo e pensamentos, o que pode
ser aplicado na rotina diaria melhorando o desempenho ocupacional do individuo nos
varios componentes deste, visto que a meditacdo pode trazer beneficios no ambito
fisico, cognitivo, emocional, e social.

Abordar o tratamento do dependente quimico sob a visdo de saude
proposta pelas praticas meditativas pode auxiliar a integrar o individuo pela aceitacéo
de si mesmo, aspecto comprometido também pelos estigmas sociais/preconceitos;
promover autoconsciéncia e como resultado dela melhorar o bem estar proprio, as
relacdes sociais, estabelecer objetivos de vida e ser participativo em seu meio social.

O uso de drogas pode ter consequéncias dificeis de lidar, principalmente
guando tentam entrar em abstinéncia (em contato com a realidade), podendo ser

gerada uma aversdo em lidar com questdes do cotidiano, sendo fator de recaida. A
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postura de ndo julgamento proveniente tanto da pratica da meditagdo quanto da
postura empatica do terapeuta, e importante no processo de reabilitacdo do
dependente quimico e na vinculagéao ao tratamento.

Nesta revisdo bibliografica a principal terapéutica (de meditacdo)
encontrada no tratamento da dependéncia quimica baseia-se na meditacao
mindfulness (ou atencao plena), sendo encontrado um Unico artigo da pratica do yoga
neste contexto, embora o0 mesmo coloque que ambas modalidades se assemelham
em aspectos praticos e em seus beneficios no tratamento do transtorno por abuso de
substancias®:.

Ainda ndo ha publicacbes de terapeutas ocupacionais sobre meditacao,
contudo, sabe-se informalmente que estes profissionais tém utilizado estas praticas.
Quanto a atuacdo na dependéncia quimica, Bazzani'® coloca ser necessario que o0s
terapeutas ocupacionais aprofundem a construgcdo conceitual e producdo de
conhecimento da ciéncia ocupacional, evitando que a profissdo seja exercida como
instrutor de artesanato ou de atividades para ocupar o tempo, voltando sua
intervencao para auto-descoberta de um desempenho ocupacional significativo para
vida do individuo.

Observa-se que as praticas meditativas como o0 yoga e a atenc¢éo plena tem
efeito importante para o autocontrole, prevencao a recaida, gerenciamento emocional
e mudanca de estilo de vida, fatores importantes para bem estar préprio, desempenho
satisfatorio de ocupacdes e relacdes sociais do dependente quimico.

Além do mais, pode ser utilizada pelo terapeuta ocupacional permitindo ao
individuo um ganho de habilidades e beneficios em tempo real, e que pode ser
treinada, e aplicada em outros contextos melhorando a auto-eficicia e autonomia para
utiliza-las seja enquanto atividade de auto cuidado, de manutencdo da saude,
gerenciamento da fissura e do estresse. Ressaltando a necessidade de experiéncia
pratica, estudo e formacao do profissional para melhor efetividade e conducdo das
praticas meditativas.

Outro fator é a aplicabilidade nos contextos de saude coletiva para
populacdo em geral prevenindo agravos e complementando tratamentos de saude, o
gue vem sendo incentivado pela PNPIC. Conclui-se, portanto, que as praticas

meditativas podem ser eficazes e complementares ao tratamento do transtorno por
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uso de substancias sendo uma possibilidade de intervencdo no processo de

tratamento terapéutico ocupacional.
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