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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar o perfil dos usuarios do servico de dependéncia
quimica de um hospital-escola no interior do Rio Grande do sul, bem como as implicacdes
impostas em seu cotidiano sob a visdo da Terapia Ocupacional na perspectiva de um cuidado
integral e interdisciplinar. Para tanto, foi realizada uma pesquisa de abordagem quanti-
qualitativa, do tipo descritiva. Os dados foram coletados a partir de 160 prontuérios de
usuarios que estiveram internados no servico de dependéncia quimica durante o periodo
compreendido entre outubro de 2009 a outubro de 2010. A selecéo dos dados foi realizada por
meio de um formulario com variaveis a respeito de questdes sdcio-demograficas e o historico
de internacBes, bem como as condi¢cGes de salde na dltima internagdo. Os resultados
encontrados evidenciaram o predominio de sujeitos do sexo masculino (94%), com idade
entre 40 a 50 anos (41%), cujo estado civil & predominantemente separado ou divorciado
(36%), e ndo engajados ao mercado de trabalho (55%). A substancia quimica mais
predominante foi o alcool (75%). Observou-se um indice significativo de rupturas do
cotidiano, dificuldades nas relagbes sociais, familiares e laborativas. Diante do perfil
analisado evidenciou-se, sob o ponto de vista da Terapia Ocupacional, a pertinéncia da
producdo do trabalho interdisciplinar visando a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica — Terapia Ocupacional — Cuidado Integral — Trabalho
Interdisciplinar.



ABSTRACT

The focus of this study was to identify the users profile of the addiction service from a
hospital-school in the interior of Rio Grande do Sul, as well as the imposed implications on
their daily life under the perspective of Occupational Therapy in the context of a
comprehensive and interdisciplinary care. In order to do so, it was realized a quantitative and
qualitative approach survey, descriptive type. Data were collected from 160 medical records
of users who have been admitted in chemical dependency during the period from October
2009 to October 2010. The data selection was performed using a form with variables
concerning socio-demographic characteristics and history of hospitalizations and health
conditions in the last hospitalization. The results showed the predominance of male subjects
(94%), aged 40-50 years (41%), whose marital status is predominantly divorced or separated
(36%), and not engaged in the labor market (55%). The predominant chemical was alcohol
(75%). It was observed a significant level of daily life disruption, difficulty in social, family
and professional relations. Therefore, considering the analyzed profile, it was revealed, from
the view point of Occupational Therapy, the relevance of interdisciplinary work aiming to a
comprehensive care.

Keywords: Addiction, Occupational Therapy, Comprehensive Care, Interdisciplinary Work.
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INTRODUCAO

O uso exagerado e constante de substancias quimicas tem sido tratado, atualmente,
como uma importante questdo de ordem social globalizada, por meio de véarias mobilizacGes
organizadas, sendo também uma importante questdo dentro da saude publica. Varios sdo 0s
efeitos negativos do uso inadequado dessas substancias que sdo capazes de influenciar
estruturas sociais, valores politicos, econdémicos, humanos e culturais dos estados e das
sociedades e gerar prejuizos significativos aos paises. Como exemplo desses impactos sociais,
cabe citar os investimentos em internacdo hospitalar e tratamentos, o aumento dos indices de
acidentes de trabalho, de acidentes de transito, de violéncia urbana e de mortes prematuras
(CARLINI et al, 2002).

No entanto, o consumo de alcool e outras substancias quimicas fazem parte do
cotidiano de muitos sujeitos no mundo inteiro. Muitas pessoas passam a utilizar essas
substancias ainda na adolescéncia a fim de buscar prazer e satisfacdo tanto em ambientes
sociais como em sua prépria moradia, bem como, em outros locais. Diferentes e variadas sao
as formas em que as pessoas chegam até o consumo dessas drogas: seja por curiosidade,
incentivo dos amigos, em busca de compensacdo por alguma perda e/ou tristeza, enfim, por
motivos subjetivos de cada pessoa. Neste estudo, serdo analisadas situagbes em que 0 uso de
substancias quimicas passa a ser abusivo e constante na vida do sujeito, ao ponto do mesmo
ndo mais poder ficar sem consumir a substancia — o que cientificamente é chamado de
dependéncia quimica.

A dependéncia quimica é uma patologia de ordem mental resultante de uma
combinacdo complexa. Pode afetar todos os tipos de grupos sociais, de ambos o0s sexos e de
todas as idades, inclusive bebés recém nascidos, que herdam doencas e/ou dependéncia de
suas mées que possuem a patologia em questdo, e profissionais especializados ou sem
nenhuma qualificacdo, enfim qualquer pessoa pode estar sujeita a desenvolver a dependéncia
a partir do uso inicial delas. (CARLINI et al, 2002).

Ribeiro (2004) esclarece que o tratamento da dependéncia quimica é uma questdo
relativamente nova. No Reino Unido, ha menos de dois séculos o consumo excessivo de
alcool era punido sob a forma de expor as pessoas em praga publica e publicar seus nomes em
jornais da cidade. E, nos tratamentos da dependéncia ressaltava-se mais as complicacdes
clinicas do consumo do que o comportamento do sujeito em si. Atualmente, o conceito de

dependéncia ndo é visto apenas como um desvio de carater ou um conjunto de sinais e



sintomas fisicos, a literatura define-a como uma patologia com caracteristicas de transtorno
mental, ou seja, um padrdo de comportamento podendo agravar conforme continuidade e
tempo de uso, influenciado também por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Kaplan & Sadock (2007) apontam dois principais aspectos em que a dependéncia
quimica atua: o comportamental e o fisico, sendo que no primeiro estd relacionada as
atividades e evidéncias que o individuo realiza referidos aos padrdes de uso patoldgico; ja o
segundo volta-se para os efeitos fisioldgicos do organismo referentes ao uso intenso das
substancias psicoativas.

Para Silva et al (2010) a dependéncia quimica tem sido tratada, predominantemente,
sob o ponto de vista biomédico, centrado na doenca e na cura. Contudo, é preciso estar atendo
as implicacdes sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas considerando-as na compreensédo
global do problema.

Diante disto, é preciso pensar em organizar 0s servi¢os de tratamento de dependéncia
quimica de forma a atender aos usuarios em seus diferentes estagios, considerando também
sua reabilitacdo psicossocial e qualidade de vida. Pensar em qualidade de vida vai além de
tratar os sintomas fisioldgicos, isto requer olhar para o sujeito como um todo, considerando
todas as implicacdes que a patologia pode ocasionar em seu cotidiano. Vilares (1999, p. 30)
alerta que “¢é preciso lembrar que a experiéncia da doenga é sempre moldada culturalmente”,
ou seja, cada individuo tem uma representacdo dependendo do contexto em que esta inserido,
por isso a subjetividade deve ser sempre considerada.

Tratar o sujeito além das manifestacdes clinicas da patologia, buscando atendé-lo em
toda sua globalidade, é possivel quando se atua na perspectiva da integralidade e
interdisciplinaridade. Promover integralidade é, para Costa (2004), reconhecer a totalidade do
individuo além das condicdes nas quais se encontra o corpo e suas manifestacdes fisioldgicas.
Frente a essa ideologia, compete aos profissionais da saude descentrarem-se de suas
habilidades técnicas, apostando no ser humano e considerando 0s aspectos ambientais, as
relagBes culturais e sociais e também as subjetividades.

Paralelo a integralidade esta a interdisciplinaridade. Segundo Mendes & Vilela (2003),
o trabalho interdisciplinar envolve uma relagao de reciprocidade e de mutualidade na busca de
uma acdo diferenciada frente ao problema do conhecimento. Troca-se uma idéia de
fragmentacdo por uma unitaria do ser humano. Relacionada a essa idéia deve-se estar
incluidos fatores como flexibilidade, confianca, paciéncia, intuicdo, capacidade de adaptacéo,
sensibilidade em relacdo as demais pessoas, aceitagdo de riscos, aprender a agir na

diversidade, aceitar novos papéis.



Meireles & Erdmann (1999) contribuem com o conceito de interdisciplinaridade ao
mencionarem que esta € uma inter-relacdo e interagdo das disciplinas no qual se busca
alcancar um objetivo comum. Assim, ha uma unificacdo conceitual dos métodos e estruturas
em que as potencialidades das disciplinas sdo exploradas e ampliadas. Visa-se o dialogo entre
diversas formas de conhecimento e metodologias, a fim de proporcionar ao sujeito um
tratamento qualificado a partir de um conjunto de idéias e habilidades de diferentes
profissionais, mas com 0 mesmo objetivo.

Frente ao contexto mencionado, tem-se como objetivo, neste estudo, apresentar o
perfil dos usuarios que utilizam o servico de dependéncia quimica de um hospital-escola no
interior do Rio Grande do Sul, considerando as implicagdes do cotidiano na percepcdo da
Terapia Ocupacional, numa perspectiva de um trabalho multidisciplinar e integral do cuidado.

Cabe mencionar que a Terapia Ocupacional é uma profissdo da area da salde que tem
como objeto de estudo a ocupacdo humana. As ocupagdes compreendem todas as atividades
cotidianas do individuo (atividades de vida diaria, instrumentais de vida diéria, de lazer,
sociais, e de trabalho).

Nesse sentido, Tedesco (1997) argumenta que a atuacdo da Terapia Ocupacional com
usuarios de substancia quimica se da quando os mesmos necessitam de uma abordagem que
contextualiza estes individuos frente a um projeto de vida, antigo ou inédito. Defende ainda
que para a concretizagdo deste projeto, 0s sujeitos precisam de uma intervengdo para uma
nova organizacdo cotidiana. O principio da construcdo dessa organizacdo € proporcionar
condicdes de um fazer organizador ao sujeito.

Em razdo das manifestaces comportamentais decorrentes da dependéncia quimica
incidirem diretamente no cotidiano do sujeito, bem como no desempenho de suas atividades,
buscar-se-a4 apontar quais sdo as oriundas deste perfil na perspectiva do olhar terapéutico

ocupacional.



METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo
descritiva documental. De acordo com Rodrigues (2007), a pesquisa quantitativa traduz, em
numeros, as opinides e informacgdes para serem analisadas. Em relacdo a natureza Gil (2006)
aponta que a pesquisa descritiva tem por objetivo estudar as caracteristicas de um
determinado grupo e descrever fatos e fendmenos observados de uma dada realidade e refere
que o tipo documental constitui-se por meio da complementacdo de informacdes obtidas por
outras técnicas ou por meio da descoberta de aspectos novos de um tema ou problema frente a
materiais que ndo receberam tratamento analitico.

Os dados foram coletados a partir de prontuarios de 160 pacientes maiores de dezoito
anos e dependentes de algum tipo de substancia psicoativa, com registro de internacdo em um
servico de dependéncia quimica de um hospital-escola localizado no interior do Rio Grande
do Sul no periodo de outubro de 2009 a outubro de 2010. Utilizou-se, como critério de
inclusdo, pacientes que possuiam registro completo em prontuario e, por sua vez, foram
excluidos aqueles nos quais os prontuarios ndo apresentavam informacdes necessarias e/ou
ndo se encontravam disponiveis no periodo de coleta de dados.

O instrumento para coleta de dados foi construido pela prdpria pesquisadora e
validado previamente pela orientadora. O mesmo apresentou as seguintes variaveis:
identificacdo e dados socio-demogréaficos (iniciais, sexo, idade, endereco, estado civil,
escolaridade, religido, quantidade de filhos, trabalho, acesso a outro servico de salde e tipo de
encaminhamento); histérico de internacdes (nimero total de internacBes, nimero de
internacdes no periodo proposto, tempo da Gltima internacdo, motivo da alta, comorbidades);
condicdo de saude do usuario na ultima internacdo (tipo de substancia quimica utilizada,
tempo de uso, quantidade diria consumida, histérico familiar de uso, se tabagista ou ndo e a
quantidade utilizada, acompanhamento no momento de internacao, suporte familiar, situacdo
clinica, uso de medicacdo continua, transtorno psiquiatrico associado, implicacdes com
familia, trabalho, salude e envolvimento com policia, dificuldade no desempenho das
atividades de vida diaria e/ou ocupacionais, relato de dor, condi¢do nutricional e tipo de
dieta). Dentre as variaveis acima descritas, € relevante informar que elas ndo foram utilizadas
em sua totalidade, ficando restritas as seguintes: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil,
estar desenvolvendo atividade laboral ou ndo, tipo de substancia utilizada, tipo de

encaminhamento e implicagdes com familia, trabalho, satde e envolvimento com a policia.
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O contexto em que se desenvolve a pesquisa foi o Servico de Dependéncia Quimica de
um hospital-escola no interior do Rio grande do Sul. A unidade oferece tratamento para
dependentes quimicos, sendo gque 0s pacientes permanecem internados em média de sete a dez
dias. O paciente chega até essa unidade por meio do Pronto-Atendimento Psiquiatrico (PA), o
qual atente 24 horas. No PA sdo atendidos casos emergenciais de usuérios com risco de
suicidio ou com impulsos hetero ou auto-agressivos, bem como pacientes com alto grau de
intoxicacdo. Casos como esses ficam em observacdo em uma sala do PA, podendo
permanecer internados na unidade para dependentes quimicos ou, quando ndo ha presenca
destes riscos, 0s pacientes recebem avaliacdo psiquiatrica e logo sdo encaminhados para
outros servigos de salde.

O servico € constituido por uma equipe multidisciplinar, contando com médico
psiquiatra, residentes em psiquiatria, enfermeiros, técnicos de enfermagem, voluntarios de
educacdo fisica e também residentes multiprofissionais que contemplam as profissfes de
assistente social, enfermeiro, psicélogo e terapeuta ocupacional. O servico tem infra-estrutura
para atender 15 pacientes, possuindo duas enfermarias masculinas, ambas com seis leitos, e
dois apartamentos individuais destinados as internacfes femininas e/ou para pacientes mais
debilitados. Durante o periodo de internacdo o paciente participa de grupos diéarios e semanais
que a unidade realiza, tais como: Grupo de Sentimentos, Grupo Operativo, Seminarios sobre a
doenca e Atividades de Educacdo Fisica e Recreacdo. O tratamento oferecido pelo servigo
tem como objetivo diminuir os sintomas em situa¢fes agudas, nos guais se destaca o suicidio
e os impulsos de carater heteroagressivo e autodestrutivo, bem como a desintoxicacao.

Este estudo seguiu 0s preceitos éticos que regulam a pesquisa com seres humanos
preconizados na Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, sendo que a coleta de
dados teve inicio ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica na Pesquisa da instituicio de ensino
superior no qual o hospital-escola esta vinculado sob o n° do CAAE (Certificado de
Apresentacio para Apreciagéo Etica): 0307.0.243.000-10.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A vida cotidiana é heterogénea em conteudo e significacdo. Vérias atividades
compdem o dia-a-dia ao longo da vida do ser humano, constitui-se de partes organicas como a
organizacdo do trabalho e da vida privada, os lazeres e o descanso e a atividade social
sistematizada (GALHEIGO, 2003).

A atividade € algo presente na vida do ser humano desde o nascimento, quando ainda
somos dependentes de cuidadores para garantir a propria sobrevivéncia, incluindo-se nesta
etapa, as atividades de vida diaria como alimentar-se, vestir-se, realizar higiene pessoal, até
mesmo para iniciar o desenvolvimento do brincar. No decorrer da vida s&o acrescidas outras
atividades, como a participagdo em instituicfes educacionais e a consequiente ampliacdo das
relacBes sociais, ja que essas se iniciam dentro do ambiente familiar. Ao longo do ciclo vital,
algumas atividades continuam a fazer parte do cotidiano (como as atividades da vida diaria) e
outras vao ser agregadas. De acordo com o periodo do desenvolvimento humano em que o
sujeito se encontra, como também de suas condi¢Bes socioecondmicas, algumas atividades
permanecem assim como outras sdo acrescidas. Como exemplo, cita-se a atividade laborativa
que, em principio, deveria passar a constituir e demarcar o repertorio de atividades do ser
humano na vida adulta mas que, por vezes, contrariando o desenvolvimento tipico, surge
precocemente na vida de um sujeito. O envolvimento de diferentes formas, bem como em
distintas atividades humanas confere a singularidade ao sujeito. Esse conjunto de atividades
da sustentacdo ao nosso cotidiano.

Dessa forma, o cotidiano de um sujeito é dado a cada dia pelo desenvolvimento de
varias atividades, que apresentam relacdo com o que é significativo para cada individuo, bem
como com sua subjetividade. As atividades cotidianas sdo de extrema importancia frente as
necessidades humanas. Considera-se que o cotidiano € algo complexo quando se pensa que
este inclui contemplar as necessidades como alimentagdo, moradia, educacédo, trabalho,
transporte, lazer, seguranga, participacdo social e muitas outras, devendo ser avaliada a
subjetividade do homem, como o gosto pela vida, a satisfacdo e o envolvimento emocional
com pessoas e pelas atividades, a percepcdo de seu estado de bem-estar e prazer, a realizagédo
de talentos e habilidades pessoais (DE CARLO & BARTALOTT]I, 2001)

De acordo com Galheigo (2003) o cotidiano traz em si a marca da singularidade do
sujeito, e toma forma a partir de suas necessidades, valores, crencas e afeto. Nesse sentido, 0
cotidiano de cada pessoa é Unico e irreptivel na medida em que a unicidade e a irreptibilidade

séo caracteristicas inequivocas da condi¢do humana.
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Concomitante, compreende-se que quando ndo ha nenhum processo patoldgico ou
alguma limitac&o fisica, mental, social e/ou emocional é possivel construir um cotidiano com
qualidade de vida baseado no desempenho satisfatorio e prazeroso dessas atividades. No
entanto, a presenca de um estado de doenca na vida do sujeito, pode acarretar implicacdes,
dificultando e/ou limitando o desempenho de atividades cotidianas.

A dependéncia quimica, patologia em questdo nesse estudo, implica indiretamente na
cotidianidade do individuo, uma vez que gera alteracbes no comportamento que, muitas
vezes, podem levar o sujeito a agir de forma inadequada diante de diferentes contextos,
resultando em consequiéncias indesejaveis e perdas significativas tanto nas relagdes sociais e
afetivas, quanto no desempenho de atividades cotidianas. Conforme salienta Silva et al
(2010), o usuario de substancia psicoativa tem perdas individuais, tais como: perda do
emprego, bens pessoais, prejuizos a saude e rompimento de vinculo familiar.

Diante disto, busca-se no presente estudo, relacionar a interferéncia da dependéncia
quimica com as implicacfes e impacto nas atividades e relagdes do cotidiano por meio da
apresentacdo dos resultados de algumas variaveis significativas, constatadas a partir da analise
de dados obtidas através das informacdes registradas nos prontuarios utilizados.

A primeira variavel a ser apresentada trata-se de uma questdo que buscou identificar
como 0s usudrios consideram a intercorréncia dos efeitos da dependéncia quimica nos
seguintes aspectos/ atividades de seu cotidiano: familia, trabalho, salde, e problemas que
geraram envolvimento com policia, ao passo gque esta era uma demanda presente na anamnese
realizada com os pacientes no momento da internacao e disponibilizada nos prontudrios.

De acordo com os resultados da pesquisa foi possivel perceber que 71 % dos pacientes
consideram que a dependéncia quimica os levou a ter consequéncias negativas em seu
trabalho, 88% apontam que tiveram implicacGes no relacionamento com suas familias, 50%
constataram que sua saude foi afetada e 26% apontaram situacdes indelicadas que os levaram
a ter envolvimento com policia. Vale ressaltar aqui, que todos os resultados mencionados
acima, encontram-se muitas vezes associados a uma, duas, ou todas as opcOes
disponibilizadas nesta questao.

Quanto as demais caracteristicas dos usuarios, constatou-se que a maioria é do sexo
masculino, representando 94% da amostra e apenas 6% do sexo feminino, confirmando as
estatisticas dos estudos realizados por Passos& Camacho (1998) e Monteiro et al (2011) nos
quais constatou-se também predominancia do sexo masculino.

O tipo de substancia psicoativa predominante na amostra foi o alcool, que apareceu em

75% dos casos, corroborando com os estudos de Santos & Veloso (2008) no qual se constatou
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que o alcool tem sido apontado como a droga mais consumida e/ou experimentada no Brasil.
Do restante da amostra, 23% utilizam o alcool associado a outra(s) droga(s), sendo estas:
cocaina, maconha e crack, 1% faz uso apenas de cocaina e 1% ndo continha no prontuario o
tipo de substancia utilizada.

A faixa etaria dominante da populacdo pesquisada abrangeu individuos com idade
entre 40 a 50 anos, totalizando 41% da amostra, confirmando o estudo desenvolvido por
Souza & Oliveira (2010) o qual indicam o perfil de usurarios internados em um hospital
apontando idade predominante de 30 a 49 anos. Dos demais sujeitos, a pesquisa indicou que
27% estdo entre 50 a 60 anos de idade; 20% com 30 a 40 anos de idade; 5% contempla a
idade de 20 e 30 anos, bem como os acima de 60 anos, restando, portanto, 2% para oS
menores de 20 anos de idade.

Em relacdo ao estado civil constatou-se que 36% sdo separados/divorciados, 26%
solteiros, 26% casados, 4% vilvos e em 8% da populagdo estudada ndo consta o estado civil
nos prontudrios. Os dados encontrados nessa amostra, difere daqueles encontrados na
pesquisa desenvolvida por Silva et al (2010) no qual consta que a maioria (56%) dos usuarios
séo solteiros.

A variavel referente ao nivel de escolaridade foi prejudicada na anélise tendo em vista
que, em 79% da amostra, ndo foi possivel encontrar dados no prontuario. O mesmo ocorreu
com outras questdes, as quais apresentaram um percentual elevado de auséncia nos
prontudrios. Cabe salientar que, sem davidas, a auséncia de dados no prontuario corrobora
para que hajam dificuldades de conhecimento aprofundado do perfil de cada sujeito estudado.
O restante da amostra apontou que 7% dos usuarios possuem ensino fundamental completo.
Embora estes dados sejam numericamente pouco significativos vao ao encontro do que Scali
& Ronzani (2007) apontam em seu estudo quando, descrevem que a maioria dos usuarios
frequentaram até a 82 série do Ensino fundamental. Ainda, hd 6% com Ensino Fundamental
Incompleto, 4% com ensino médio completo, 1% representam os analfabetos, 1% apresentam
ensino médio completo, 1% agregam-se aqueles com ensino superior incompleto e também
1% encontram-se 0s com ensino superior completo.

Quando a pesquisa buscou dados referentes a atividades laborativas, os achados
evidenciaram que 55% dos usudrios estdo fora do mercado de trabalho, confirmando 0 mesmo
perfil dos usuarios dependentes quimicos atendidos em um hospital psiquiatrico na capital do
Rio Grande do Sul, exposto por Aradjo (2002) no qual aponta que a maioria (42, 6%) estdo
desempregados. Ha ainda 36% dos individuos que estdo empregados, 8% nao constam

informacdo no prontuério e 1% é aposentado. Vale salientar que um bom percentual dos
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individuos que se encontram trabalhando esta inserido no mercado informal, ndo tendo,
portanto, a participacdo efetiva e diéria de atividades de trabalho. Diante disto, é valido expor
um breve resgate histérico no qual demonstra a desvalorizacdo do trabalho nas sociedades
antigas. Segundo Enriquez (1999) o trabalho era considerado como um castigo divino por sua
desobediéncia a Deus, sendo este algo de muito sofrimento para os que o realizavam. Para 0s
gregos e romanos, por exemplo, o trabalho era algo de tortura no qual estava relacionado aos
necessitados, aqueles que precisavam se alimentar, se cobrir, ficando, assim, restritos aos
escravos.

Ao longo do tempo, essa concepcao obteve transformacéo. A partir da Idade Moderna

surgiu uma nova compreensao a respeito do trabalho. Cabe citar aqui, essa evolugéo histdrica:

A Reforma Religiosa trouxe consigo a idéia de que o trabalho é salvacdo, é virtude;
0 Ocio passou a ser condenado em seu lugar. O Renascimento Cultural promoveu o
desenvolvimento das artes e da ciéncia e contribuiu com a idéia do trabalho como
libertagdo, como possibilidade de dominio do homem sobre a natureza. As Grandes
NavegagBes e o Mercantilismo trouxeram o desenvolvimento do comércio e
promoveram a ascensdo da burguesia enquanto classe social. Com o lluminismo
vieram avancgos cientificos e tecnoldgicos inovadores. Todos estes movimentos
histéricos trouxeram consigo o germe da futura sociedade industrial, contribuiram
para a idéia de trabalho como um valor positivo e permitiram a possibilidade de
ascensdo social através do exercicio laboral. (LESSANCE&SPARTA, 2003, p.14)

O atual momento histérico aponta para a importancia da reflexdo acerca do trabalho e
sua relacdo com a salde dos individuos, uma vez que se vivencia, a partir do século XX, um
periodo de transformacgfes organizacionais e tecnologicas que modificam 0s processos e as
relagcbes de trabalho. Observa-se uma forte visdo cultural mecanicista, em que prevalece o
autoritarismo, a burocratizacéo, a desvalorizacdo humana, e a falta de humanidade para com
os seres humanos (JUNQUEIRA, 2008).

Lacman et al (2002) apontam que o trabalho tem uma dimensao significativa diferente
para cada sujeito. Para tanto, é preciso valorizar o conteudo simbolico do trabalho, como
também as relagdes subjetivas do trabalhador com sua atividade e as consequéncias da relagédo
trabalho-trabalhador sobre a salde em todos os seus aspectos a fim de evidenciar qual o
verdadeiro sentido do trabalho na vida de cada individuo.

Frente as citacOes de tais autores, evidencia-se o relevante avango histérico acerca do
trabalho e ressalta-se a importancia de diagnosticar qual o sentido do trabalho na vida do

sujeito, ja que este pode ser tanto dignificante, quanto repressivo.



15

No entanto, Enriquez (1999) menciona ainda que uma pessoa sem trabalho é alguém
sem identidade. Diante de tal afirmacdo e de um percentual elevado de sujeitos que ndo se
encontram trabalhando, constata-se que 0S mesmos, ao ndo exercerem atividades
ocupacionais, efetivamente tém sua identidade afetada. Existe uma ligacdo estreita entre o
fato de um individuo ndo estar desempenhando atividade laboral e/ou produtiva com 0s
impactos gerados em seu dia-a-dia, nas suas relagdes humanas com as pessoas ao redor e
consigo mesmo, uma vez que configura relacdo direta com a identidade de um sujeito e sua
auto-estima, seu senso de utilidade, de produtividade e de contribuicdo com a sociedade ou
com a comunidade em que vive.

Com base nos dados apresentados até aqui, evidencia-se que a assisténcia para
dependentes de substancias psicoativas deve ir além de proporcionar um tratamento das
manifestacdes clinicas e da desintoxicacdo. Neste pressuposto, é de relevancia citar que 48%
dos usuérios tiveram encaminhamento do servi¢co para outras unidades de salde, posto que 0
tratamento é um processo continuo e vai muito além do periodo de internacdo, considerando a
importancia da participacdo em grupos, por exemplo.

Os principais servicos de saude indicados para continuidade do tratamento e indicados
pelo servigo de tratamento de dependéncia quimica do hospital pesquisado sdo: o Centro de
Apoio Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS — Ad, do proprio municipio ou a Unidade Bésica
de Salde - UBS da regido de abrangéncia de moradia do paciente, caso haja grupos de apoio
guando o mesmo for procedente desta cidade. JA quando o usuario é oriundo de outro
municipio, o servigo do hospital encaminha-o para CAPS (quando existente) do municipio de
sua residéncia ou para Fazendas Terapéuticas de sua regiéo.

H& também casos em que 0s usuarios ja utilizam os servicos de satide do CAPS e das
UBS e recebem encaminhamento destes para o servico de dependéncia quimica do hospital,
totalizando um percentual de 27%. Sobre 0s 25% restantes, ndo constam dados no prontuario
relativo a encaminhamentos. E importante salientar que os dados expostos acima referentes
aos encaminhamentos foram retirados da ultima internagdo do paciente no servigo do hospital
durante o periodo desse estudo e caso o0 usuario tenha realizado outras interna¢es no servico,
0s encaminhamentos relacionados a estas ndo foram aqui citados.

O encaminhamento para outros servicos de saude pode ser considerado tanto como um
procedimento que pretende garantir a continuidade do tratamento, quanto a busca pela da
integralidade do cuidado, um dos principios preconizados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), e na possivel organizacdo de uma linha de cuidado facilitando o acesso do usuario a

rede. De acordo com Cecilio & Merhy (2003) a integralidade implica em ofertar todas as
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tecnologias de salde, incluindo aparelhagem das mais simples as mais complexas,
medicamentos, exames e demais instrumentos necessarios para a realizacdo de
procedimentos, como também um ambiente acolhedor, confortavel e seguro, associados a
profissionais humanizados com diversos saberes na busca de um cuidado qualificado nos
diversos espagos de producdo de saude.

Machado et al (2007) complementam essa idéia ao concluir que a integralidade do
cuidado se da quando o sujeito € visto pelos profissionais da saide como um ser social,
historico e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade a qual
0 mesmo esté inserido, fica evidente a importancia de se propor a¢des de salde oriundas de
diversos saberes que possam refletir no individuo sua autonomia e emancipacéo para o cuidar
de si, da sua familia e de seu entorno.

Conforme Franco & Junior (2004) para promover integralidade do cuidado se faz
necessario organizar os processos de trabalho e os servigos de saude, buscando a integracdo
de todos os niveis assistenciais. Nessa perspectiva, busca-se tragar o trajeto da linha de
cuidado, no qual é plausivel quando se cria estratégias que orientam e facilitam o percurso
assistencial para o usuario, incluindo a rede basica, secundaria, atencdo a urgéncia e a atencao
hospitalar a fim de organizar o fluxo dos usurarios de acordo com suas necessidades.

Diante de tais contextos, pressupfe-se que, ao realizar encaminhamentos para outras
unidades de salde, o servico de dependéncia quimica, em questdo neste estudo, caminha na
tentativa da construcdo de uma linha de cuidado baseado na integralidade. No entanto
ressalta-se que, para estabelecer uma linha de cuidado efetiva, é necessario realizar trocas de
saberes e informaces entre os trabalhadores de salde envolvidos nessa proposta. Na tentativa
de facilitar o acesso do usuério a rede, bem como a continuidade do tratamento em outros
espacos de saude, busca-se propor um cuidado integral. Para além disto, é preciso estabelecer
estratégias de pensamento conjunto acerca de propostas integradas para um plano de
tratamento, a fim de promover interdisciplinaridade.

Para Gomes & Desmandes (1994), interdisciplinaridade ndo significa a justaposicéo
de saberes, nem a anulacdo da especificidade de cada campo de saber, mas sim uma
conscientizacdo dos limites e das potencialidades de cada nucleo de saber na busca de um
fazer coletivo.

A interdisciplinaridade procura reconhecer as especificidades de cada profissional
contrapondo-se ao “conhecimento fragmentado”, possibilitando assim, que profissionais de
diferentes ndcleos tenham diversas visibilidades frente a uma mesma questdo e que juntos

possam propor praticas unificadas de cuidado. (MORE et al, 2004). Caminhar nesse percurso
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é ir ao encontro do que propde o Projeto Terapéutico Singular, este por sua vez, ocorre por
meio da conexdo de propostas resultando em condutas terapéuticas articuladas, desenvolvidas
por uma equipe multidisciplinar, visando propor ao usuario um atendimento integral e efetivo
(BRASIL, 2007).

As condutas terapéuticas para a integralidade e efetividade de uma assisténcia ao
paciente envolvem diretamente as redes sociais do individuo, uma vez que estas tém um papel
fundamental na identificacdo do problema e na busca por solugbes. De acordo com Mangia
(2006), o processo de identificacdo do problema se da a partir do contexto das relacdes e da
percepcdo das alteracBes produzidas nas interacBes socio-relacionais que compbem o
cotidiano, desencadeadas pelo comportamento do individuo, sendo este, um fendmeno de
ordem individual e coletiva que abarca a rede social.

Segundo Méangia & Muramoto (2007) a rede social de um individuo se da pelas
relacfes com as pessoas mais proximas como a familia, amigos, colegas de trabalho e demais
pessoas conhecidas, em que ndo se tem uma convivéncia frequente e uma relacdo estreita.
Huxley& Thornicroft (2003) relatam que a participacdo dos usuarios nestas redes propicia um
importante grau de protecdo nas relacdes que necessitam um maior cuidado e atencdo, como
também nas vivéncias comuns do cotidiano. Compreender os projetos terapéuticos a partir da
problematica das populac¢Bes vulnerdveis no contexto de suas redes sociais permite identificar
0s componentes que podem contribuir para a melhoria da salde e da qualidade de vida, e,
portanto, estes se constituem enquanto fatores de protecdo ao contrario daqueles que
representam fatores de risco (Mangia & Muramorato, 2007). Para tanto, evidencia-se a
importancia e pertinéncia das redes sociais quando se busca produzir um cuidado integral que
considere a vida humana em sua globalidade.

Ao identificar-se como uma profissdo da saude que prioriza a compreensdao do
individuo em sua totalidade, a Terapia Ocupacional insere-se na proposta de um trabalho
interdisciplinar e integrado, intervindo a fim de que o sujeito resgate e/ou aprimore 0
desempenho ocupacional das atividades cotidianas significativas que foram afetadas em
decorréncia de uma patologia.

Fonseca (2008) descreve que o Terapeuta Ocupacional propde sua intervencao apos a
realizacdo de um diagnostico ocupacional a fim de identificar as areas de ocupagdo que foram
danificadas. Entre estas areas, estdo as atividades de vida diria, atividades instrumentais de
vida diaria, de trabalho, lazer e sociais.

As atividades de vida diaria sdo aquelas relacionadas as necessidades basicas do ser

humano e ao autocuidado, como tomar banho, pentear os cabelos, escovar 0s dentes, vestir-se,
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alimentar-se, entre outras. J& as atividades instrumentais de vida diaria sdo aquelas em que o
individuo realiza em seu meio e com as pessoas em sua volta, se referem a atividades de
automanutencdo, como: limpar a casa, cuidar da roupa, preparar as refeicdes, usar
equipamentos domeésticos, fazer compras, usar transporte pessoal ou publico, controlar a
propria medicacgdo e finangas. Existem ainda as atividades de trabalho, que como o préprio
nome ja evidencia, sdo as atividades laborais produtivas desenvolvidas pelo sujeito. As
atividades de lazer sdo aquelas que proporcionam prazer e satisfacdo, sendo subjetivas a cada
ser, dentre estas atividades, cita-se: ler, assistir televisdo, viajar, ir ao cinema, praticar
esportes/jogos, realizar algum tipo de atividade artesanal (bordado, croché, tricot, pintura)
entre outras. As atividades sociais sdo aquelas em que o individuo possui participagdo em
grupos, em eventos, festas, comemoragdes entre outras. Estas atividades estdo diretamente
relacionadas ao convivio e contato com as demais pessoas.

Diante dos resultados aqui apresentados, identificou-se que a patologia em questéo
interfere em algumas dessas atividades, de forma a limitar e/ou impedir a sua realizacéo,
refletindo assim, no cotidiano dos sujeitos envolvidos. Isso fica evidente quando estes
percebem as implicacdes impostas no trabalho, nas relacGes familiares, na sua condicdo de
salide e em aspectos sociais, resultando em envolvimento com policia, corroborando com o
que Fonseca (2008) conclui quando aponta que as pessoas portadoras de doenca mental,
incluindo a dependéncia quimica, passam por um processo continuo de estreitamento das
relacBes sociais e reducdo da participacdo em atividades produtivas (trabalho), de lazer e de
autocuidado.

Desta forma, pode-se considerar que ha uma restricdo do desempenho ocupacional e
uma conseqliente desestruturacdo do cotidiano. Frente a isto, a Terapia Ocupacional busca
atuar para gque o sujeito retome as atividades cotidianas que foram deixadas de serem
desenvolvidas ou aquelas em que a patologia ocasionou conseqiiéncias para um desempenho
deficitario. De acordo, com Benetton et al (2000, p 04.) a Terapia Ocupacional atua,
“buscando ao invés do enfrentamento ou aplacamento de sintomas, propor o ‘fazer’ para
construir ou reconstruir cotidianos apesar de doenga ou de deficiéncia”.

Ao desenvolver atividades, principal instrumento de suas intervencdes, o Terapeuta
Ocupacional busca identificar as principais dificuldades de desempenho ocupacional,
evidenciando quais atividades foram deixadas para tras a fim de retoméa-las, ou inserir novas
atividades no fazer diario de cada sujeito, considerando a singularidade do mesmo, ou seja,
aquilo que ¢é significativo para ele (TAKATORI, 2001).
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De forma paralela, este profissional procura fazer com que 0s sujeitos descubram
formas para a resolucdo dos problemas e que possam lidar mais efetivamente com conflitos
vividos nos grupos que integram como sua familia, seus amigos, no trabalho e nas atividades
sociais. Neste processo de fazer atividades, o Terapeuta Ocupacional proporciona um espaco
em que o sujeito pode encontrar-se com sua historia, suas habilidades, gostos e preferéncias,
como também com suas dificuldades e conflitos, dentro do setting terapéutico, para em

seguida expandir-se para 0 espaco de sua comunidade e redes sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados revela um perfil de usuarios predominantemente do sexo
masculino que, coerente com a literatura atual, encontram-se na faixa etaria entre 40 e 50 anos
de idade e estado civil separados/divorciados. A maioria ndo desenvolve atividade laborativa.
Quanta ao nivel de escolaridade ndo foi possivel tracar um perfil, devido a insuficiéncia ou
mesmo auséncia de dados referentes a esta e outras significativas categorias investigadas. Tal
fato levou a um conhecimento restrito do sujeito desta amostra.

Quanto as relacbes familiares, sociais e de trabalho, os achados da pesquisa,
demonstraram que a dependéncia quimica acarretou um impacto no cotidiano do sujeito,
quando consideradas as consequéncias negativas impostas a estas relagdes, surgindo inclusive
questdes sociais envolvendo a policia.

A reconstrucédo do cotidiano, a elaboracdo de projeto terapéutico singular e proposicao
de novos projetos de vida, embora desencadeados no periodo de internacdo, precisam ser
pactuadas com a rede de apoio social e de saude, de forma a garantir a continuidade do
tratamento e prevenir novas internacdes. Neste sentido, observou-se 0 movimento do servico
em relacdo a construcdo da linha de cuidado. Percebe-se que uma quantidade expressiva dos
pacientes foram encaminhados para outros servi¢cos de saude, visando a continuidade do
tratamento, bem como facilitar o acesso do individuo a rede de cuidado e apoio social.

E por fim, cabe destacar a pertinéncia e efetividade de se propor praticas conjuntas, a
fim de promover um cuidado integral e interdisciplinar, considerando o individuo em sua
totalidade e subjetividade, de modo a vislumbrar a integralidade do cuidado, uma vez que a
dependéncia quimica trata-se de uma patologia cronica com implicagdes em diversos aspectos

da vida do sujeito.
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