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Introducdo

Neste capitulo queremos tratar da questdo da independencia x
lcpcndcncm na clinica da farmaco-dependencia, através do olhar da
terapeula  ocupacional. Com  esse  proposito, localizamos em
primeiro lugar uma definigio operacional da Terapia Ocupacional.
Depois, compilamos em linhas gerais as ocorrencias  mais
[requentes durante o processo de intervengdo das dependencias em
terapia ocupacional. Finalizamos relatando casos,

Terapia Ocnpacional

Muitas sfio as definicdes ideologicas e operacionais da Terapia
Ocupacional. As tdeoldgicas que nos servem de suporic para
contextualizar a profissio em relagdo a oulras, nio sdo apresentadas
em lungfio das caracterizagbes de formas de intervengdo. Das
operacionais, que mantém  tal  funglo, escolhemos uma
recentemente formulada: Benetton (1994) "A Terapia Ocupacional
& a arte de aplicar conhecimentos cientificos e empiricos ¢ certas
habilidades especificas, decorrentes do uso de atividades, a criagfo
de cstruturas, dispositivos ¢ processos que sfio utilizados para
converter recursos  {isicos, psicoldgicos ¢ sociais em  formas
adequadas & prevengfio, manutengdio ¢ fratamento cm Saude,
Fiducacio, na drca Social ¢ outras correlatas.”
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Para compreender como podemos utilizar essa definigéo
conceitual na clinica das dependencias, precisamos nos ater um
pouco nela propria; Tanto as definigdes 1deoldgicas como  as
operacionais t€m scu nucleo de sustentagdo no seu mstrumento
principal que  denominamos de  Atividades.  As  definigdes
operacionais, por scu lado, sfo constituidas de tal forma a abnr
espago ¢ dirccionar proceduncntos terapeuticos. Nesta que
escothemos, na decorrencia do uso de atividades € que todo
processo terapeutico se desenvolvera. O ponto de partida ¢ a
realidade do "[azer".

Fazer atividades num contexto onde exista wma terapeuta
ocupacional e alguém que a busque para fazer terapia ocupacional €
que define um lugar e situagiio cspecificos para o uso das
atividades.

Entretanto, nio ¢ sé por estar neste contexto localizadas € que
as atividades ou esse encontro triadico adquirc um carater
lerapeutico. Para tal proposito, € preciso que csse cticontro scja
dlmmltado por conhecimentos tedricos € empiricos.

Fim principio, as atividades na realidade do fazer, implicam de
pronto numa produgiio ¢ quase sempre, num produto concreto,
num objeto qualquer. Tanto o fazer, como o processo de realizagio
de atividades, como seu produto, sfo encaminhados numa terapia
ocupacional de tal forma a adquirirem um carater dc engate
construtivo. Os elos utilizados para mcrementar as conexocs
provém tanto da realidade externa como da realidade interna do
individuo alvo da terapia ocupacional.

Assim sendo, ora mobilizamos afetos e emogdes, ora
habilidades ¢ dotes, e quase sempre as realidades méscladas para
sustentar uma relagio de produgdo ¢ desenvolvimento.

‘Teenicamente, pensamos entretanto, num certo fluxo para o
desencadeamento de uma terapia ocupacmml E mais frequente
que  Hterveingdes ¢m processos mtmpslquicos resultem de h«wgr
sido possivel de fato a construgfio de objelos-coisas.

Materiais ¢ instrumentos sdo usados para construir atividades ¢
acervos de produtos. Assim acontecendo ¢ que um individuo pode-
se fazer conhecer por uma terapeuta ocupacional. Esse primeiro
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tempo da terapia ocupacicnal ¢ tomado pelo segundo quando a
terapeuta ocupacional ja pode reconhecer e fevar a estabelecer clos
¢ conexdes entie o que se [z ¢ como sc faz.

Chega entio o tempo de dirigic uma terapla ocupacional, ao
que a Terapia Ocupactonal como prolissdo social e socializante tem
como objetivo tltuno que ¢ a inser¢do social.

Quando falamos de mseredo social, implicamos dirctamente a
questdo da independencia ¢ da dependencia. Vejamos, como esse
assunto se desenvolve na relagfio com os dependentes.

Ui olhiar & dependencia

Num certo sentido, a questio da dependencia esta envolvida
nos processos de criagio de um individuo.Criagio de um produto-
objeto, criagio nas relagbes ou criagio no mundo. A criagdo
transgride a cratividade quando este imdividuo, podendo utilizar
seus reeursos e habilidades, percorre com relativa imdependencia a
realidade do fazer. lsta condigio que lhe é propnia produz
interlocucdes entre as realidades vividas e entre grupos soctats. Esta
capacidade para "estar" no mundo depende da confiabilidade nos
processos ¢ 1o suparte do ambiente cnquanto reflexo da agfo. B
aqui que o proprio ¢ o comum se confundem e se completam ¢ o
estar 6 se torna possivel, '

) individuo quc na coletividade perde o que lhe ¢ proprio-
sua identidade - nfo possul a capacidade para estar sd. Este
individuo, por uma séric de circunstancias - alé o encontro com um
produto exclusivo - perde a possibilidade de circulagdo rumo &
independencia, condigiio basica i espontaneidade. A dependencia sc
cristaliza. Para Tedesco (1995): "a toxicomania passa a Ser uma
conduta assumida {rente a um projeto de vida insustentavel, onde a
comunicagdo entre o mundo interno e externo sé sc viabiliza frente
a uma distor¢io das realidades vividas, ou frente a uma nova
imagem de si mesino: ndo mais "eu" mas eu-droga.”

Olhando para o fazer deste individuo: para nés o toxicdmano
fala muito ¢ nada faz. Fala muito de um (nico assunto: sua parxio
ou horror pela droga, c, nos convida a falarmos s6 dela ou da
passagem dela pela sua vida, Vejamos: Benetton (1994):



"Co-T: - Pessoal, este é fulano... - Imcdiatamente um paciente
do grupo pergunta ao reeém chegado se cle se picava.

P: - Sempre usci toxico. O primeiro tOxico era um super
anestésico. Depois eu picava. Cheirava 10, 15, 20 gramas dc
cocaina.

Co-T: - Vocé quando se picava tinha cuidados profilaticos? A
questio das seringas, das agulhas...Se tinha, quais cram esses
cuidados?

P: - O que é isso? Ah, sim. Sal de Santos quando tinha 27
anos, dez anos atrds. Conheci a maior zona de prostituigio do
Brasil: o cais. O homossexual ¢ fogo: usa drogas; culdo vai
disseminando o virus da Aids. Em Santos, ha dificuldade de se
encontrar seringas a venda. Mas niio estou mais 1a. Morando aqui,
tenho todos os meus apetrechos.

Co-T: - Voct € casado?

P: - Solteiro. Eutdio nilo se encontra seringa, nio tem nem pra

remédio de bronquite, que precisa de scringa ¢ agulha. As pessoas
usam as que tém. Lavam na dgua corrente, fervem.

Co-T: - 56 iss07

P: - Lavam em dgua correnle ¢, s¢ as pessoas tém paclencia,
fervem com bicarbonato.

Co-T: - Como vocé s¢ picou ultimamente?

P - Faz sele meses que nio uso 10xico.

CO-T" - Bsta sendo dificil nfio usa-lo?

P: - Bstive internado 30 dias, tomando remédios. Ela ndo me
prejudica porque nunca tive ataque epiléptico, nada. Dr. R., meu
médico, perguntou todos os remédios que eu estava tomando e cu
sempre falei com cle sobre isso, sempre me preocupel em saber
tudo sobre os remédios que estava tomando. Ful o prnimeiro
drogado naquela clinica, que era de alcodlatras. Dai fiquel tomando
Tegretol ¢ Diazepam. Parci de tomar remédio. No dia seguinte me
deu uma depressdo ¢ nio conseguia dormir.

Co-T: - Voct esti tomando alguma medicagio?

P- - Continuo tomando Diazepam. Dat pra frente nfio cstd mc
dizendo mais nada... a droga.

Co-T: - Vocé usa bebidas alcodlicas?

P: - Niio queria beber



Entra um outro paciente no grupo. P. interrompc sua fala por
alguns momentos e depois retoma-o que dizia, sem prestar atengfo
ao recém chegado, ao contrario da maioria dos presentes, que fica
atenta ao novato. P. fala sozinho durante algum tempo, até que a
atengdo de todos retorna para cle.

P: - Mas... o médico liberou a bebida. (Ninguém o ouve
porque todos estdo com alengdo voltada para o recém chegado).
Sendo que a bebida nunca usei sem a droga. S6 que a bebida me
estimula a usar téxicos. Como nunca tive problema com a bebida...
Su bebia 6 para cortar a parandia - o efeito da cocaina. Mas beber
sozinho, nfio. Mas realmente nfo sinto... que ndo posso beber. Por
enquanto. Estou afastado até voltar ao normal. Faz quase 25 anos
que uso toxIcos.

Co-T: - Seus pais sabem que vocé faz uso de drogas?

P: - Dos 18 até os 23 anos meu irmdo ja sabla. Sempre
avisaram meu irmao. Mas saber mesmo... SO quando ela comegou a
pegar mesmo.

Co-T: - Houve alguma mudanga no seu comportamento?

P: - Sim.

Co-T: - Ninguém percebeu?

P: - Mas toxico antigamente... A droga antigamente tinha um
pouquinho de razdo para uma pessoa usar. Hoje ndo tem, porque ¢
cocaina. Os efeitos que os tdxicos tinham eram diferentes, ndo tinha
parandia.

Co-T: - (dirigindo-se ao grupo) As pessoas perseguem o
usuario?

Outro paciente: - A cocaina, hoje, acho bem natural...

P: - Dai comega a picar, depois vem a paranoia.

Outro paciente: - Entdo, vocé pode estar escondido dentro de
um buraco e vocé acha que todo mundo esta vendo.

Co-T: - Dec certa forma, quem usa a droga também vira
perseguidor porque vai atras da droga, persegue a droga.

P: - Ele fica psicologicamente com problemas, A cocaina ¢
assiim mesmo, € visual, e vocé escuta...

Co-T: - Vocé fala muito dela.

P: - Falo dela porque a cocaina, para mim, € mais do que
droga, ¢ uma droga que nfo vale nada. Antigamente os



psicotrépicos eram bem melhores que a cocaina, no sentido
que cstou falando, ndo no sentido que fossc bom, mas ndo deixava
grilado. Vocé conversava, vacé de gola careca ajustava o colarinho,
ninguém percebia nada, vocé trabalhava normal, a cocaina nfo... a
cocaina ¢ boa durante dois, trés, quatro, cinco anos, depolis comega
a pegar para quem chelra e para quem toma.

Nesse momento sento-me no grupo ¢ tenlo comegdr a
cumprimentar os presentes. Com o olhar, P. faz-mc calar. Sento-me
ao seu lado e ele continua como sc nada tivesse acontecido.

P: - Bebida, barbittiricos, e anfetaminas sfo outro grupo... Hd
tambem os psicotropicos, cada um deles € diferente. (cle fala mais
um pouco sobre essas drogas. Interrompo-0).

T: - Vocé esta usando drogas atualmente?

P: - Ndo uso mais ha 7 meses.

T: - Duvido!!! (Esta intervengdo funciona como um corte. Ele
tenta falar novamente mas o interrompo de novo).Alids, vocé esta
com cla agora mesmo! Voce esta falando so delal”

O didlogo acima representa o paradoxo da existencia do
toxicodmano, cle ndo quer mais a droga e ndo pode mais estar sem
ela. O mondlogo posto em cena, apesar de conter palavras
representativas de relagdo de causa e efeito, de ganhos e perdas, de
prazer e dor, ndo contem o substrato vida. Na fala cincunvizinhando
a droga estdo apenas incluidos, mas ndo inseridos, amigos familia,
trabalho, institwig8o. Ha um restrito circulo {echado onde o querer - -
niio querer o fixa num tnico ponto de dependencia. Se a droga
existe ali ou nfo, ja ndo importa, pois as amarras dessa prisdo ja
marcaram a. pele. Assim sendo, ao buscar ali caminhos para a
intervengdo ja temos uma interdi¢fo: nfo € possivel extirpar a pele
marcada. '

Resta-nos admiti-la e aceita-la para torna-la apenas uma entre
oulras. As que queremos incluir no caminhar pela clinica, nfo tem
pontos para sc lixar, pois o objetivo na clinica da terapia
. ocupacional ¢ criar a transitoricdade. '

Na terapia ocupacional o trinsito se instala a partir de’ se
colocar como intermédio da relagdo terapeutica a realizagdo das
atividades. Mantemos a consignia do fazer.



Na terapia das dependencias intensificamos o cmpenho cm quc
uma atividade intermedia a aproximagio, numa analogia a objeto -
droga tantas vezes impedindo relagdes.

Procuramos estabelecer um sistema de trocas, ndo s6 dos
produtos realizados por mios que antes eram usadas so para se
drogar, mas também aqucles de contetdos afetivos vividos nessa
relagiio de construgGes.

Para Tedesco (1995) "o fazer que na nossa clinica inclui os
maleriais ¢ a postura da terapecuta ocupacional, na execugdo das
atividades cria um trinsito entre eu - fago // eu - sou,intermediando,
a principio, este "eu" composto "eu - droga”.

Apcsar da énfase que damos ao fazer, nesta clinica, entretanto,
¢ preciso que atividades estejam intensamente rodeadas de afetos.
Falamos aqui de expressio de sentimentos, principalmente os da

terapeuta que abritfo espago para significagio.

Ut eshogo na pritica

- Na construgdo da clinica da toxicomania estamos muito
atentos para criar desde a procura do {ratamento um espago que se
interponha entre o toxicmano e a droga. "Para abrir esse espago ¢
impossivel deixar um dos dois de lado, ou simplesmente refirar a
droga de cena. B preciso incluir sem excluir” (Bcnetton 1994).

Esta construgio permite a criagio de uma drea intermedidria
onde uma primeira inclusdo pode ser a aderencia ao tratamento,
permitindo e dando significagBes para as contradigSes no concreto.

Nossa intervengdo enquanto terapeutas ocupacionais ‘tem
Jlevado em consideragdo o seguinte:

- a aderencia do paciente ao programa, onde acreditamos que
as atividades possam ser facilitadoras na inclusdo a um novo
ambiente, ¢ representante de um momento de crise (dar novas
imagens a uma fala estcreoupad a), '

- a dificuldade de vinculagfo de alguns grupos especificos
(adolescentes, por cxemplo), cm  grupos predominantemente

verbais,



- indicagfo cspecifica para pacicntes adolescentes ¢ para
condutas antisociais, onde a rclagio com a terapeuta ¢ atividades
pode proporcionar, desde a chegada ao programa um €spago
potencialmente favoravel,

- ainclusdo da familia, dos amigos, namorados, escola e oulros
prupos vistos como extensfo da abordagem como comunicantes e
parceiros de agdes,

- a possibilidade do atendimento individual e/ou grupal,
dependendo da indicagfio e programa de tratamento especifico,

- a constitui¢io de um social onde as relagdes de troca pelo
fazer possam gradualmente se cstabelccer frente a potencia criadora
nio mais dual, a importancia da continuidade do cuidado, da
presenca e da confianga, quebrando um padréo de reagdo ao
repetitivo,

_ o fazer com as maos, transformando materiais, humanizando
o imaterial, ou simplesmente, brincando para experimentar. A
experiencia, ou melhor, experimentagdo, no sentido do manuseio de
clementos transformaveis (dgua + terra = argila // dgua -+ pigmento
= tinta // Agua ‘+ terra + fogo = cerimica, ctc) apesar de incluir
etapas, nfio aprisiona a um Unico produto, ao contrario, o brincar
com as possibilidades pode ser a quebra do que € escrito como
ritual para o toxicomano, |

_ a necessidade de se levar em conta as diferengas essenciais
enire os grupos em termos de padrdes e costumes, isto inclui
atividades com amigos que fazem uso de drogas, com os que nao
fazem, com 08 grupos esportivos,

- ajdéia de prevengdo de riscos (ndo s6 do uso abusivo, como
da Aids, roubo, prostituigio) através de representagdes completas,

- as afividades intermediando um encontro com 0 novo, ora
terapeuta, a equipe, o grupo, a familia, a sociedade, num circulo
que, brincamos, deixa de ser fechado quando podemos olhar "os
vicios" para construirmos um circulo de habitos habitos de fazer e
habitos de vida, |

- a interdisciplinariedade, criando varios tragados de
tratamento. i '

Este & o retrato de nosso olhar sobre a clinica. Na forma, falta
o contetido que relataremos na apresentagdo de um caso. (Tedesco

1995):



Atendo M.:_ZG) anos, varias intermagdes por uso de drogas ¢
padrdo de substituigio de produto. Relatava inicio recente de crack,
porém sua droga de cscolha era a cocaina. Temia que o uso do
crack (por necessidade financeira) em substituigfo a cocaina, o
levasse rapidamente a uma desqualificagiio social ¢ perda do padriio
fisico de que se orgulhava. Num primeiro momento, frequentava o
Grupo de Acolhimento diariamente, ¢ a cada grupo descrevia com
nitido "prazer-sofrimento" cada pega de sua casa que vendia para
conseguir comprar a droga. Assim foram os mévels, a pia, 0 Vaso
sanitario, o butijfio de gés e, enfim, a porla, a porta de entrada de
sua casa. Bste pacienle associa a csta venda a perda de sua
privacidade como o representante de sua extrema degradagio, pois
sem a "porta", sua casa "violada"o deixava exposlo para toda
vizinhanga e, principalmente, para os traficantes. Come¢amos o
atendimento individual de terapia ocupacional com trés sessdes
semanais, ¢ o excluimos dc qualquer atividade grupal (mclusive o
Grupo de Acolhimento), por cntendermos que a insignia do
"dependente exposto e submisso” funcionava em sua dindmica mais
como agravante do uso abusivo do que como limitador. Era este
"homem vicio-degradado" que o grupo podia ver e esta imagem
que viciosamente sabia apresentar. Comegamos construindo
atividades para redecorar sua casa, ou cbjetos Uteis como corlinas,

panclas, toalhas. dc objetos para casa, M. passou a confeccionar -

objetos para scu uso, ao mesmo tempo em que vai resgatando sua
histéria familiar, onde o trabalho artesanal sustentou seu pai
enquanto imigrante ¢ sua familia enquanto manufatureiros. M.
reconstrél este trajeto recuperando as relagSes "sadias" de trabalho,
se associa com duas costureiras e recupera a clientela perdida
confeccionando chapéus para festas juninas. A produgdo € levada
para sua casa, que volta a ser freqiientada por pessoas "caretas”. A
partir do resgate do trabalho préprio, sua imagem de "degradado”
vai se transformando para alguém que quer coisas € quer coisas
fazendo. O fazer, que antes cra dever com o sustento familiar ¢ foi
desmanchado para "pagar” o vicio, passa a poder ser vivido como
possibilitador de outra insergfio social. Neste momento, sua vida
pode contextualizar-se sem a droga.”
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