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Don't you know that Amy Winehouse
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RESUMO

O consumo de drogas acompanha a humanidade desde tempos antigos, estando presente em
diferentes culturas com distintas motivacdes. O uso prejudicial pode levar a fragilidade e ao
rompimento de vinculos sociais, ao isolamento e a vulnerabilidade em diversas dimensodes da
vida das pessoas. Nesse cenario, a Terapia Ocupacional atua promovendo a reinser¢do social e
a promog¢ao de um cotidiano significativo. Por meio de atividades que fagam sentido para a
pessoa, busca-se resgatar vivéncias abandonadas e criar possibilidades, auxiliando na
recuperagdo ¢ reinsercdo social das pessoas. Esta tese de doutorado teve como objetivo
compreender as atividades significativas e o cotidiano de pessoas em sofrimento psiquico pelo
uso de alcool e outras drogas a partir de suas proprias perspectivas. A pesquisa, de enfoque
qualitativo, teve como participantes 10 pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de alcool e
outras drogas que frequentavam um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas em um
municipio do Triangulo Mineiro. O referencial tedrico utilizado foi a teoria do cotidiano
proposta por Agnes Heller. Os dados foram coletados por um periodo de cinco meses,
especificamente de fevereiro a julho de 2023, por meio de um questionario sociodemografico
e por uma adaptacdo do método Photovoice, que consistiu em solicitar aos participantes que
tirassem fotos de atividades significativas que realizam, que gostariam de realizar, que
representam o seu cotidiano e que gostariam que fizessem parte de seu cotidiano, além da
aplicagdo de um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados coletados por meio do
questionario sociodemografico foram analisados descritivamente. Os dados coletados por meio
da adaptacdo do método Photovoice e do roteiro de entrevista foram analisados a partir da
técnica de andlise de contetido do tipo tematica, da qual emergiram trés categorias de anélise:
O que ¢ significativo de se fazer: as atividades humanas; Um cotidiano de atividades
significativas; Usar a droga ¢ uma atividade significativa (sim)!. Os resultados demonstraram
que os participantes atribuiram diferentes sentidos as atividades significativas e ao cotidiano,
inclusive o proprio uso de substancias psicoativas. O cotidiano foi compreendido como uma
rotina diaria composta pela realizacdo de atividades diversas, além das atividades de
cuidado/assistenciais, relagdes interpessoais e atividade laboral. Os dados revelaram que o uso
de drogas influencia na realizacdo de atividades significativas e no cotidiano dos participantes,
mas que também pode ser considerado uma atividade significativa na vida das pessoas. Os
achados da pesquisa mostraram a relevancia do Centro de Ateng¢do Psicossocial Alcool e
Drogas e da elaboragdo de sentimentos de pertencimento aos contextos em que as pessoas em
sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas vivem para a realizacdo de atividades
significativas/ressignificagdo do seu cotidiano. A partir do referencial tedrico adotado foi
possivel analisar a influéncia do sofrimento psiquico € do uso de drogas na vida cotidiana dos
participantes. O estudo demonstra a importancia de se considerar as perspectivas das pessoas
em sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas na valorizacdo de suas atividades
significativas e ressignificacdo de seu cotidiano, possibilitando qualificagdo para esta area de
atuacao da Terapia Ocupacional.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Atividades Significativas, Cotidiano, Uso de Alcool
e outras Drogas.



ABSTRACT

Drug use has been a part of humanity since ancient times, present in different cultures with
different motivations. Harmful use can lead to fragility and the rupture of social bonds,
isolation, and vulnerability in various aspects of people's lives. In this context, Occupational
Therapy works to promote social reintegration and a meaningful daily life. Through activities
that are meaningful to the individual, the aim is to rescue abandoned experiences and create
possibilities, aiding in their recovery and social reintegration. This doctoral thesis aimed to
understand the meaningful activities and daily lives of people suffering from psychological
distress due to alcohol and other drug use from their own perspectives. The research, which
used a qualitative approach, involved 10 people suffering from psychological distress due to
alcohol and other drug use who attended a Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs in
a municipality in the Tridngulo Mineiro region. The theoretical framework used was the theory
of everyday life proposed by Agnes Heller. Data were collected over a five-month period,
specifically from February to July 2023, through a sociodemographic questionnaire and an
adaptation of the Photovoice method. This consisted of asking participants to take photos of
meaningful activities they perform, would like to perform, represent their daily lives, and would
like to be part of their daily lives. The data collected through the sociodemographic
questionnaire were analyzed descriptively. The data collected through the adapted Photovoice
method and the interview guide were analyzed using thematic content analysis, from which
three categories of analysis emerged: What is meaningful to do: human activities; A daily life
of meaningful activities; Using drugs is a meaningful activity (yes)! The results showed that
participants attributed different meanings to meaningful activities and daily life, including the
use of psychoactive substances itself. Daily life was understood as a daily routine composed of
various activities, in addition to care/assistance activities, interpersonal relationships, and work
activities. The data revealed that drug use influences the performance of meaningful activities
and the daily lives of participants, but that it can also be considered a meaningful activity in
people's lives. The research findings demonstrated the relevance of the Alcohol and Drug
Psychosocial Care Center and the development of feelings of belonging in the contexts in which
people with psychological distress due to alcohol and other drug use live for the performance
of meaningful activities and the redefinition of their daily lives. Based on the theoretical
framework adopted, it was possible to analyze the influence of psychological distress and drug
use on the daily lives of participants. The study demonstrates the importance of considering the
perspectives of people with psychological distress due to alcohol and other drug use in valuing
their meaningful activities and redefining their daily lives, enabling qualification for this area
of Occupational Therapy.

Keywords: Occupational Therapy, Meaningful Activities, Daily Life, Alcohol and Other
Drug Use.
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APRESENTACAO

O interesse em realizar esta pesquisa surgiu em decorréncia de minha experiéncia
profissional como terapeuta ocupacional do Setor de Atencdo a Dependéncia Quimica
(SADEQ) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). O SADEQ também ¢ conhecido pela
comunidade UFU como Oficina da Vida e se caracteriza como um servico de atencao as
questoes relacionadas ao uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas (alcool e outras
drogas). Nesse ambito, a Oficina da Vida desenvolve acdes de assisténcia, promogao,
prevengdo, ensino € pesquisa para toda a comunidade académica (servidores e seus
dependentes, além de estudantes da instituicdo), com atendimento ambulatorial diario,
intervengoes setoriais e palestras, workshops e campanhas psicoeducativas.

A Oficina da Vida é um setor vinculado a Divisdo de Promogao ¢ Assisténcia a Saude
do Servidor (DIPASS), da Diretoria de Qualidade de Vida e Satde do Servidor (DIRQS), sendo
esta subordinada a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP) da UFU. Trata-se de um
servico que nao esta relacionado a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). O objetivo
principal do tratamento ofertado pela Oficina da Vida consiste em promover a abstinéncia dos
usuarios do servigo.

Para fins de admissdo na Oficina da Vida, em um primeiro momento, realiza-se
anamnese e triagem de cada usudrio a fim de compreender sua relagdo com o uso da substancia
psicoativa, para entdo inclui-los em programas de interven¢do embasados pela Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC). Os programas da TCC utilizados na Oficina da Vida sdo
denominados por “Acolhimento” e “Treinamento de Habilidades Sociais”.

No servico também sdo ofertadas outras modalidades terapéuticas desenvolvidas
especificamente pelo terapeuta ocupacional, tais como atendimentos individuais e em grupo,
oficinas terapéuticas e atividades de promocao a saude. Também realizo, juntamente com o
Servigo Social, uma intervencao grupal denominada “Rede Social”, cujo propdsito € de auxiliar
no fortalecimento de redes e reinser¢do social do usuario do servico.

Contextualizando os caminhos iniciais para elaboragdo do projeto que resultou nesta
tese, adaptarei alguns relatos de usuarios do servico que foram importantes no sentido de me
possibilitarem a reflexdo sobre a realizagdao de atividades significativas e do cotidiano dessa
populagdo.

Durante uma sessdo do grupo “Rede Social”, no qual algumas tematicas sao
disparadoras do processo terapéutico, sobre o tema denominado “Vida Social”, um usudrio

denominado por “B” traz o relato de que gostaria muito de ir a uma festa no final de semana,
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mas que nao poderia realizar esta atividade porque o evento consistiria em um ambiente ideal
para o consumo de alcool, o que, consequentemente, resultaria em um gatilho para o
rompimento da abstinéncia do crack, sua droga de preferéncia.

Imediatamente apos esta fala, outro usudrio denominado por “N” traz uma devolutiva
de que “a vida de um dependente quimico é assim mesmo”, ¢ que ele estava hd mais de dois
anos sem se relacionar afetivamente com outras pessoas porque as relagdes de afeto nao existem
sem algum tipo de vinculo com uma vida social plena e que para os dependentes quimicos
(sic), ter uma vida social ativa representa um caminho para a falta de €xito em manter a
abstinéncia da droga. Ambos os usudrios, “B” e “N”, apresentam perfis semelhantes:
aproximadamente 40 anos, sexo masculino, homossexuais, com familias aderidas ao tratamento
e cuja droga de preferéncia € o crack. A principal diferenca entre eles € que “B” se encontrava
abstinente ha cerca de 4 meses, enquanto “N”, h4 alguns anos (apesar de relatar episddios de
lapso?).

Saindo de onde estou (Oficina da Vida/Universidade) e indo pelos caminhos tracados a
partir da minha trajetéria académica, formativa e profissional como terapeuta ocupacional,
penso que o processo de abstinéncia do usuario de drogas, proposto pela metodologia de
trabalho da Oficina da Vida, pode contribuir de forma importante para a nao realizacdo de
atividades significativas por parte de quem faz uso de drogas, uma vez que me parece ser muito
dificil deixar de fazer as atividades que sdo importantes em virtude do possivel processo de
rompimento da abstinéncia (como, por exemplo, relatado por “B” ao ressaltar seu receio de ir
a uma festa/realizar uma atividade significativa para si proprio em prol da manutencdo de sua
abstinéncia).

Além disso, de forma bastante pessoal, o impacto dos relatos de “B” e “N” me fizeram
pensar imediatamente em “que vida € essa que essas pessoas vivem?”. Mas tal experiéncia nao
apenas me tocou no que se refere ao aspecto pessoal. Enquanto terapeuta ocupacional, meu
raciocinio clinico me levou a tentar compreender o significado para “B” e “N” de nao fazer as
atividades mencionadas e, a0 mesmo tempo, pensar em estratégias que pudessem auxilia-los a

realizé-las de forma que isso pudesse contribuir de alguma forma em seus cotidianos.

2 Lapso pode ser considerado quando a pessoa faz o uso da droga e interrompe este consumo
rapidamente, retornando a abstinéncia ou procurando ajuda especializada (Rezende; Ribeiro,

2013).
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Como profissional da area de Terapia Ocupacional, acredito que as pessoas tém a
necessidade de realizar atividades significativas que deem sentido as suas vidas. E parece-me
que o uso de alcool e drogas, associado ao sofrimento psiquico, possui algum nivel de influéncia
negativa na realizagdo dessas atividades. Nesse sentido, fago-me os seguintes questionamentos:
As pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de éalcool e outras drogas deixam de realizar
atividades significativas em virtude desse uso? Como ¢ o cotidiano dessas pessoas? O que elas
pensam sobre a influéncia do uso das drogas em seus cotidianos e na realizagdo de atividades
significativas?

Destaco que as respostas a esses questionamentos foram (e continuam) sendo elaboradas
ao longo do meu processo de doutoramento com as contribuigdes das orientagdes, das
discussdes em grupos de estudo e com a realizacdo das disciplinas teoricas ofertadas pelo
Programa de Pds-Graduacdo em Terapia Ocupacional (PPGTO) da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar). Através da disciplina “Terapia Ocupacional: Contextos e Tendéncias”,
pude me aproximar dos estudos referentes a constituicdo, fundamentos e tendéncias
contemporaneas da Terapia Ocupacional, principalmente no que diz respeito a constituicao da
profissdo e sua relacdo com as atividades significativas e o cotidiano. A disciplina “Referenciais
Teodrico-Metodologicos em Terapia Ocupacional” me permitiu realizar reflexdes sobre
conceitos, metodologias e praticas assistenciais da Terapia Ocupacional no campo da realizagao
de atividades significativas e do cotidiano das pessoas, € a disciplina “Terapia Ocupacional em
Satde Mental e Atengdo Psicossocial” complementou essa formag¢ao no sentido de contribuir
com elementos pertinentes ao sofrimento psiquico, tais como a Atengao Psicossocial no mundo
contemporaneo, as Politicas de Saude Mental e Atencao Psicossocial no Brasil e os didlogos
entre referenciais teoricos e metodoldgicos da Atengdo Psicossocial e da Terapia Ocupacional.
Por fim, a realizagao das disciplinas “Semindrios de Tese e Dissertagcdo em Terapia Ocupacional
I e II” possibilitou-me compreender como planejar de forma adequada o projeto de pesquisa
que culminou nesta tese de doutorado.

Considerando a formatagao deste trabalho académico, trabalharemos com as defini¢des
da satde mental enquanto ciéncia interdisciplinar e plural, o resgate historico de como ela se
desenvolveu e se modificou ao longo do tempo, os modelos hospitalocéntricos, os movimentos
precursores da Reforma Psiquidtrica, Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial e sua
influéncia na mudanga de paradigma na saide mental. Também abordaremos o cenério do uso
de alcool e drogas através de um levantamento histdrico sobre o uso de substancias psicoativas
e seus distintos significados e perspectivas em relacdo a esse uso. Por fim, traremos as

perspectivas da Terapia Ocupacional sobre a realizacdo de atividades significativas e o
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cotidiano das pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas, além da
relacdo da profissdo no campo da Saude Mental e da Reabilitacdo Psicossocial. Ressaltamos
que nos propomos a realizar uma articulagdo entre a realizacao de atividades significativas e o
cotidiano das pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas, considerando
o referencial tedrico da Terapia Ocupacional e da Sociologia como pilar de sustentagdo da
pesquisa, destacando Agnes Heller, que em suas obras apresenta elementos que articulam a

teoria proposta com as inquietagdes que me impulsionaram a pesquisa.



F'N“

AO
OPUCA
R




22

1. INTRODUCAO

Historicamente, a saude publica brasileira ndo se ocupou devidamente com a
problematica da prevencao e do tratamento do sofrimento psiquico associado ao uso de alcool
e outras drogas, produzindo, nesse sentido, uma importante lacuna nas politicas publicas de
saude e deixando a “questdo das drogas™ para as instituicdes de justica e seguranga publica.
Dessa forma, a complexidade do problema teve relativa auséncia do Estado e possibilitou a
disseminag@o em todo o pais de terap€uticas de carater total e fechado baseadas em uma pratica
predominantemente psiquiatrica ou de cunho religioso, tendo a abstinéncia como principal
objetivo a ser alcancado (Brasil, 2010).

As pessoas em sofrimento psiquico (incluindo aquelas que fazem uso prejudicial de
drogas) viveram por muitos anos de forma tutelada, tendo negado sua capacidade e autonomia
na determinacdo das condi¢cdes de suas proprias vidas, sendo impedidas de usufruir as
prerrogativas da vida civil, politica e social (Ballarin; Carvalho, 2007). No que se refere as
politicas publicas direcionadas para esta populacao, destaca-se que as normativas anteriores a
Constituicao de 1988 traziam discurso de estigmatizacdo e discriminagdo para com as pessoas
em sofrimento psiquico, estimulando sua aliena¢ao enquanto ser social e destituindo-os de seus

direitos civis e politicos, conforme relatado por Ballarin e Carvalho (2007):

Desse modo, desde 1916, vé-se citado no Cdodigo Civil que os loucos de todo género
sdo absolutamente incapazes de exercer os atos da vida civil. Posteriormente, a
legislagdo de 1934 passou a comprometer o estado na assisténcia a pessoa e aos bens
do entdo designado psicopata. Em 1940, segundo o Cédigo Civil, um decreto de lei
especifico ao doente mental passou a definir que a assisténcia deveria ser feita pelos
hospitais publicos, cabendo ao Estado a retirada do doente mental do convivio com a
sociedade (p.103).

Contudo, apesar deste cenario, destaca-se que as legislagdes brasileiras voltadas aos
direitos, protecdo e tratamento das pessoas em sofrimento psiquico tém evoluido ao longo dos
anos no sentido de promover e defender a compreensao como ser biopsicossocial, de direitos,
deveres e oportunidades. A promulgagcdo da Constituigdo de 1988, e, posteriormente, a
implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitaram néio somente que as conquistas
das garantias dos direitos de cidadania fossem estendidas a todos os brasileiros, mas também
subsidiaram a elabora¢do de legislagdes especificas voltadas a essa populagdo (Ballarin;

Carvalho, 2007).

A Politica Nacional de Saude Mental, impulsionada na década de 1990 pela Declaracao
de Caracas, prop0Os a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica por meio do movimento da

Reforma Psiquiétrica e pela aprovacdo da Lei Federal 10.216, de 06 de abril de 2001, que tem
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0 objetivo de garantir o cuidado da pessoa em sofrimento psiquico por meio de servicos
substitutivos, avalizando sua prote¢do e os seus direitos (Brasil, 2005). A lei destacada
representa um significativo marco da Reforma Psiquiatrica no sentido de colaborar com a
elaboragdo das diretrizes basicas que constituem o SUS na area da satide mental, garantindo
acesso a atendimentos especializados aos usudrios de servicos de saude mental e,
consequentemente, as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas. Nesse sentido, a
universalidade de acesso, o direito a assisténcia e a integralidade possibilitam a descentralizagao
do modelo de atendimento, favorecendo o encadeamento de dispositivos mais proximos do
convivio social de seus usuarios (Brasil, 2011).

A Lei n° 10.216 foi nomeada como Lei de Reforma Psiquiatrica, e acabou por
impulsionar a criacdo da Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006, que se refere ao Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas. A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial
(CNSM 1) enfatizou que o enfrentamento do uso de alcool e outras drogas necessita da
implantacdo e do desenvolvimento, nos niveis primario, secundario e tercidrio de atengdo a
saude, de politicas publicas intersetoriais que estdo em consonancia com as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, do SUS, do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), do Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH) e do Programa de Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas. A IV CNSM I também estabeleceu a estratégia de reducio de danos
como politica publica de saude no cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas, buscando
reduzir os danos causados pelo abuso de drogas licitas e ilicitas, resgatando o sujeito em seu
papel autorregulador, sem a exigéncia imediata e automatica da abstinéncia, e incentivando-o a
mobilizacao social (Brasil, 2010).

A primeira politica sobre drogas foi implementada no Brasil em meados do século 20 a
partir da transposicdo das disposigdes e recomendacdes introduzidas pela Convengao
Internacional do Opio (assinada em Haia — Holanda em 1912) para a legislagdo nacional. Dessa
forma, a primeira norma legal a abordar o assunto foi o Decreto-Lei nimero 891, de 25 de
novembro de 1938, que consolidou as a¢des de prevengao, tratamento e repressao de drogas no
pais. Tal decreto foi alterado pela Lei 6.368, de 21 de outubro de 1976, que dispds sobre
medidas de prevengao e repressao ao trafico ilicito e uso de substancias psicoativas que causam
dependéncia fisica ou psiquica (Brasil, 2019).

Em 1980, o Decreto 85.110, de 2 de setembro de 1980, instituiu o Sistema Nacional de
Prevencado, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes e normatizou o Conselho Federal de
Entorpecentes (COFEN). Em 1986, através da Lei 7.560, foi criado o Fundo de Prevencao e
Recuperacao e de Combate as Drogas de Abuso (FUNCAB), que originou o atual Fundo
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Nacional Antidrogas (FUNAD). Em 1998, o entdo COFEN foi transformado em Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD) e houve a criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD). Em 2002, através do Decreto 4.345, foi instituido um ato normativo que aprovou a
Estratégia Nacional Antidrogas (ENAD). Esse decreto estabeleceu as diretrizes para a
implementac¢do da politica de enfrentamento as drogas no Brasil, voltada tanto para a reducao
da demanda quanto para a redugdo da oferta de drogas, considerando os seguintes aspectos:

e A estratégia tinha como principais objetivos a prevengao ao uso de drogas, o tratamento
e a reintegracao social dos usuarios e dependentes, além de agdes repressivas ao trafico
e a produgdo ilegal de substancias.

e A importancia de agdes educativas e preventivas, voltadas especialmente para criangas,
adolescentes ¢ jovens. A ideia era promover a conscientizacdo sobre os riscos e
consequéncias do uso de drogas.

e A garantia de acesso ao tratamento adequado para usudrios e dependentes, além de
promover a reintegracdo social dessas pessoas, buscando oferecer suporte na
recuperacao e na reabilitacdo.

® A criacdo de mecanismos de coordenagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas
antidrogas, garantindo que as acdes fossem efetivas e que os resultados fossem
monitorados.

e A importancia do envolvimento da sociedade civil e de organizacdes ndo
governamentais nas agoes de prevengdo ao uso de drogas através de uma abordagem

mais ampla e participativa (Brasil, 2019).

Em 23 de agosto de 2006, foi aprovada a Lei 11.343 que instituiu o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), prescrevendo medidas para prevencdo ao uso
indevido, aten¢do e reinser¢do social de usuarios e dependentes de drogas. Esta lei buscou
reconhecer as diferengas entre as figuras do traficante e a do usuario/dependente, os quais
passaram a ser tratados de modo diferenciado perante a lei (Brasil, 2019).

Mais recentemente, em 2019, foi editado o Decreto 9.761 que regulamentou a Politica
Nacional sobre Drogas (PND), com objetivo de focalizar a abstinéncia através de agdes e
programas de cuidados, prevencao e reinser¢ao social para as pessoas em sofrimento psiquico
pelo uso de alcool e outras drogas (Brasil, 2019). A PND de 2019 trouxe uma série de mudancas
em relacdo as diretrizes anteriores, trazendo uma visdo mais conservadora e repressiva

conforme destacado por Almeida (2019):
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Enfoque punitivo: a politica enfatiza a repressdo ao trafico e ao consumo de drogas,
priorizando a criminalizagdo e o encarceramento. Essa abordagem contrasta com
politicas anteriores que buscavam equilibrar a repressao com estratégias de redugao de
danos e tratamento de usuarios como uma questao de saude publica. A énfase na
repressdo ¢ criticada por sua ineficdcia em reduzir o consumo de drogas e por
sobrecarregar o sistema prisional, que ja enfrenta superlotagao e falta de recursos.
Reducao de danos desvalorizada: a PND diminuiu o foco em programas de redugao de
danos, que sao amplamente reconhecidos por especialistas em saude publica como
eficazes na prevengao de doencas e na reintegracdo social de usuarios. Ao priorizar a
abstinéncia como principal objetivo, a nova politica ignora as realidades complexas do
uso de drogas, nas quais a reducdo de danos pode ser um passo crucial para a
recuperacao.

Internagdo compulsoéria: houve a possibilidade de internagdo compulséria de usuarios
de drogas, medida que gera controvérsia. Embora a internacdo compulsoria possa ser
necessaria em casos extremos, criticos apontam que ela pode violar direitos individuais
e que, sem o devido acompanhamento e infraestrutura, essa pratica pode ser ineficaz e
desumana.

Impacto nas populacdes vulneraveis: as comunidades mais pobres e marginalizadas sao,
frequentemente, as mais afetadas por politicas repressivas relacionadas ao uso de
drogas. O aumento da criminalizacdo do uso e a falta de suporte adequado para
tratamento e reintegracdo podem perpetuar ciclos de pobreza, violéncia e exclusdo
social.

Alinhamento ideologico: a politica de 2019 reflete uma visdao conservadora e moralista
sobre o uso de drogas, com foco na criminalizagdo e repressdo. Esse alinhamento
ideoldgico pode dificultar a implementagdo de politicas baseadas em evidéncias e que
considerem a complexidade do problema das drogas, abordando-o de maneira mais

equilibrada e eficaz.
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Contextualizando os cenarios atuais de direcionamento da atengdo as pessoas em
sofrimento psiquico pelo uso de dalcool e outras drogas, temos duas perspectivas: das
comunidades terapé€uticas (que buscam a abstinéncia das pessoas que usam drogas) e da reducao
de danos.

As comunidades terapéuticas sao institui¢des para internagdo de pessoas em sofrimento
psiquico pelo uso de éalcool e outras drogas e foram disseminadas, no Brasil e em diversos
paises, a partir de iniciativas da sociedade civil, muitas vezes articuladas com organizagdes
religiosas. Elas se configuram como residéncias coletivas temporarias, nas quais os individuos
devem ingressar voluntariamente e permanecer por periodos extensos, entre um conjunto de
pares (pessoas que igualmente tém problemas com drogas) e sob a vigilancia de monitores
(geralmente pessoas que j&4 passaram pelo tratamento). De forma geral, o objetivo das
comunidades terapéuticas consiste em fazer com que seus assistidos suspendam o uso de drogas
a partir de uma transformagdo subjetiva, induzida por uma série de praticas e atividades
realizadas em contexto de isolamento social e abstinéncia da substancia (Santos, 2018).

O programa das comunidades terap€uticas ancora-se no trip¢ disciplina-trabalho-
espiritualidade, que se traduz em rotinas disciplinadas, trabalho e préaticas religiosas. Nesse
cenario, a manutengdo da abstinéncia vem acompanhada de antigas praticas do modelo
psiquiatrico, especialmente no que diz respeito ao recolhimento das pessoas a instituigdes
fechadas, onde sdo submetidas a isolamento social, sob rigorosas regras de conduta e
convivéncia, além da vigilancia e tutela de uma equipe dirigente. A adogao dessas medidas com
usuarios de drogas ¢ frequentemente justificada pelos argumentos da falta de controle dessas
pessoas sobre a sua propria vontade, além da distor¢ao de suas percepgdes sobre a realidade, o
que as tornaria incapazes de desfrutarem de liberdade e autonomia (Santos, 2018).

J4 a reducdo de danos representa uma estratégia de saude publica e politica publica,
inicialmente adotada em paises europeus na década de 1980, com vistas ao controle da
transmissao de infecgdes sexualmente transmissiveis entre os usuarios de drogas injetaveis. No
contexto de alcool e drogas, alguns exemplos da pratica de reducao de danos estao em promover
a substituicdo de heroina por metadona e o uso de benzodiazepinicos para o controle do
consumo de alcool. De forma geral, a redu¢do de danos ¢ considerada uma abordagem
humanista, uma vez que ndo lanca mao de quaisquer formas de coercdo sobre as pessoas que
pretende cuidar, respeitando sua autonomia e liberdade de escolha. Ademais, € considerada
pragmatica na medida em que admite que o uso de psicoativos tem estado, historicamente,
entranhado na vida social e que seu consumo ndo vai deixar de existir a despeito de quaisquer

leis (Santos, 2018).
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A estratégia de reducdo de danos e riscos associados ao consumo de drogas permite que
as praticas de saude acolham, sem julgamento, as demandas de cada situagdo, de cada pessoa,
ofertando o que ¢ possivel e o que ¢ necessario e estimulando a sua participagdo e seu
engajamento. A estratégia também reconhece cada usudrio em suas singularidades, tragcando
com ele a¢des que estdo voltadas para a defesa de sua vida. Essa perspectiva da redugdo de
danos caminha em conjunto com a terminologia contemporanea de saude mental, que pondera
a influéncia de contextos sociais e politicos e o entendimento das praticas em satide como
producao social, influenciada pelas abordagens da medicina preventiva e da saude integrativa,
pela rejeicdo da abordagem higienista e expansdo do conceito de educacdo em saude (Brasil,
2010).

Como profissdo da area da satde, a Terapia Ocupacional tem atuado no cendrio do uso
de alcool e outras drogas no sentido de promover as possibilidades reais e efetivas de
participagdo das pessoas em sua vida social com autonomia, e promovendo configura¢des de
praticas de intervencao direcionadas a realizagdo de atividades significativas e a vida cotidiana.
Nesse cendrio, o nticleo de conhecimento da Terapia Ocupacional concebe que a realizagdo de
atividades significativas possibilita o estabelecimento de intercAmbio social, produ¢do de
sentidos, de valor e de contratualidade, organizando e estruturando o cotidiano do individuo,
além de desenvolver sua independéncia e autonomia na convivéncia contextualizada a sua
cultura e comunidade (Silva et al., 2015).

As atividades significativas podem ser compreendidas como um meio que estabelece a
condicdo de vida e de satide da pessoa através da manifestacao de construgdes sociais, historias,
contextualizadas, coletivas, comunitarias, relacionais, culturais e de expressdes e produgdes de
vida plurais. Para a Terapia Ocupacional, as atividades significativas podem ser abordadas
como agdes e fazeres que constituem os sujeitos na medida em que, por meio de sua realizagao,
criam e recriam as relagdes estabelecidas entre si, 0 mundo em que vivem e uma multiplicidade
de formas de vida. Tais atividades sdo capazes de proporcionar o desenvolvimento de relagdes
interpessoais, produzindo satde, afetos e formas de vida (Figueiredo et al., 2020; Lima, 2020).

A partir da perspectiva da realizagdo de atividades significativas, € possivel explorar seu
potencial no sentido de promover a cidadania da pessoa, especialmente quando se analisa sua
proposi¢do com intuito de possibilitar que ela experimente formas de fazer, viver, de conhecer
seus direitos e deveres, sua cultura, sua comunidade etc., possibilitando-lhe a escolha sobre seu
agir e sua integracao as redes e processos de vida na comunidade (Moratto; Lussi, 2018). Ao se
refletir sobre a realizagdo de atividades significativas e o cotidiano de pessoas em sofrimento

psiquico pelo uso de alcool e outras drogas, Silva et al. (2015) discorrem que a Terapia
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Ocupacional compreende a pessoa como alguém capaz de “fazer” (atividades significativas) e
que o foco do processo terapéutico ocupacional esta na experimentagdo de formas inéditas e
criativas de fazeres que propiciam vivéncias de impulsos criativos que facilitam a construgao
de uma relagdo com o mundo sem a intermediacao da droga, modificando a relagdo da pessoa
com o objeto causador de algum tipo de problema.

O estudo de Salles e Matsukura (2015), revelou que o conceito de cotidiano no campo
da Terapia Ocupacional se estabelece entre aquilo que ¢ singular da pessoa com o que € coletivo
e social, enfatizando sua subjetividade para realizar atividades significativas enquanto
potencializador de sua inser¢do social. As autoras entendem o conceito de cotidiano como um
articulador entre o particular e o coletivo, ou seja, como se constitui a vida de um sujeito numa
sociedade. E, nesse cenario, conhecer as atividades significativas e o cotidiano das pessoas em
sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas possibilita compreender como o
envolvimento com a droga causou transformagdes em suas vidas e das pessoas a sua volta e
quais rumos a vida cotidiana tomou (Fejes et al., 2016; Ledo; Salles, 2016).

Considerando as reflexdes expostas, apresentamos a pergunta de pesquisa que este
estudo se propde a responder: como sdo as atividades significativas e o cotidiano das pessoas

em sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas?
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2. A SAUDE MENTAL E A REFORMA PSIQUIATRICA

A satde mental pode ser entendida como uma area de conhecimento extensa e
complexa, permeada por aspectos plurais, intersetoriais e de transversalidade de saberes, que
ndo se reduze ao estudo e tratamento de doencas mentais € nem se limita ao campo da
psiquiatria. Para compreendé-la, ¢ necessario que se considerem multiplas questdes, como as
relacionadas a historia, cultura, contexto e sociedade dos atores envolvidos (usudrios,
profissionais, instituicdes, familiares), uma vez que representa uma ciéncia permeada por
simultaneidade, transversalidade de saberes, reflexividade e complexidade (Amarante, 2013).
Gozzi et al. (2017) destacam que a satide mental se trata de um campo interdisciplinar, com
inimeras particularidades, e que o sofrimento psiquico exerce impacto significativo sobre as
pessoas, familias e comunidades onde vivem.

J& a historia da psiquiatria ¢ marcada pela institucionalizagdo. No inicio do século XX,
os hospitais psiquidtricos comegavam a crescer em numeros significativos e, cada vez mais,
incorporavam caracteristicas de repreensdo, isolamento, abandono, maus-tratos, condi¢des
inadequadas de alimentacdo e hospedagem, entre outros (Lobosque; Souza, 2006). Rotelli,
Leonardis e Mauri (2001) destacam que o manicomio se constituia como local de descarga e
ocultamento do sofrimento, miséria e disturbio social, priorizando o que denominavam de
problema-solugdo, ou seja, a doenca mental (problema) tratada pelos modelos psiquiatricos
vigentes (solu¢do), descontextualizando o sofrimento psiquico, a individualidade e as
capacidades do interno. Rotelli (2001) destaca que a administragdao da psiquiatria exercitou um
movimento de privagdo e anulacdo de trocas sociais dentro dos manicomios, sendo que a tutela
sobre os internos tinha a finalidade de subtracdo destas trocas sociais e estabelecimento de
dependéncia da pessoa em sofrimento psiquico.

Este cenério comegou a se modificar a partir de movimentos que buscavam a mudanga
do paradigma vigente de saide mental e que culminaram com a Reforma Psiquiatrica. Ballarin
e Carvalho (2007) destacam que a Reforma Psiquiatrica se desenvolveu e figurou como
elemento importante de transformacao das praticas de satide mental, propondo a aboli¢do do
modelo hospitalocéntrico e a desinstitucionalizacdo do doente mental. Ressalta-se que este
processo foi delineado pelas condi¢des sociais, politicas, econdmicas e legislativas de cada pais.
Amarante (2013) acrescenta que os movimentos precursores da Reforma Psiquiatrica ocorridos
na Europa e Estados Unidos da América (EUA) buscaram transformar em varias medidas os

sistemas de satide mental, renovando a capacidade terapéutica da Psiquiatria e liberando-a de



31

suas funcdes defasadas de controle social, coacdo e segregacdo da pessoa em sofrimento
psiquico.

No ambito da experiéncia dos EUA surgiu o conceito de desinstitucionalizagao,
entendido como um conjunto de medidas de desospitalizagdo, ou seja, de redugao do ingresso
de pacientes em hospitais psiquiatricos e do tempo médio de permanéncia na institui¢do, além
da promocgdo de alta hospitalar (Amarante, 2013). Nesse contexto, Amarante (1998) ressalta

que os movimentos apresentavam estratégias distintas, porém com a mesma finalidade:

[...] apesar da periodizagdo que destaca dois movimentos diversos, propondo-se
finalidades diferentes, realizando-se em espacos também diferentes, esta diversidade
¢ uma ocorréncia de superficie, tratando-se de taticas diversas que criam duas formas
tedrico conceituais aparentemente dispares, porém que se identificam num plano
profundo e nas suas condi¢des concretas de possibilidade. A mesma estrutura que
efetiva uma Psiquiatria Institucional ¢ a que torna possivel também uma Psiquiatria
Comunitaria. O que tanto uma quanto a outra visam ¢ o mesmo: a promoc¢ao da Satde
Mental, sendo esta inferida como um processo de adaptacdo social (p.112).

O movimento mais significativo no sentido de promover a Reforma Psiquiatrica foi o
proposto pela Psiquiatria Democratica, tendo como principais nomes os psiquiatras italianos
Franco Basaglia e Franco Rotelli. A Psiquiatria Democratica propunha uma ruptura do modelo
psiquiatrico vigente, no sentido de promover reflexdes sobre o saber e a pratica psiquiatricos,
desconstruindo as relagdes entre instituicdes, praticas e saberes (Amarante, 1998). O autor

destaca que

Basaglia atualiza com suas experiéncias um nivel tedrico-pratico fundante de um novo
momento, de um movimento inicialmente politico, referido a questdes do direito ¢ da
cidadania dos pacientes, para a operacionalizacdo de categorias e estruturas assistenciais
referidas a uma “psiquiatria reformada” (p.125).

A proposta italiana de Reforma Psiquidtrica rompeu com as experiéncias anteriores
principalmente no que diz respeito ao entendimento da desinstitucionalizagdo como apenas
desospitalizagdao. Corroborando com os ideais de Basaglia, Rotelli destacou que a psiquiatria
errou em tentar separar um objeto ficticio, a doenga, da existéncia global, complexa e concreta
das pessoas em sofrimento psiquico e de seus corpos sociais, propondo quatro eixos importantes

para a transformagao das institui¢des psiquiatricas (Amarante, 1998):

e A luta contra as estruturas psiquiatricas enquanto repressivo-custodiais;

e A luta contra as estruturas psiquidtricas enquanto local de institucionaliza¢do da doenga;

e A luta contra a institucionaliza¢ao do sofrimento através da doenga;

e A luta contra o sofrimento com necessidade no mundo do capital e da sociedade de
troca, ou seja, como universo onde o sofrimento vem se transformado em algo

mercantilizavel.
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Neste sentido, a Reforma Psiquiatrica considerava restabelecer uma relagdo com as
pessoas em sofrimento psiquico, considerando-as como atores sociais diretamente envolvidos
em seu processo de reabilitacdo. Tal transformacao foi possivel de ser idealizada a partir da
reorganizacdo do modelo assistencial de saide mental, tendo forte influéncia, posteriormente,
nas idealiza¢des da Atengao Psicossocial e da Reabilitacdo Psicossocial no contexto brasileiro
(Amarante, 2013).

Destaca-se que a proposta da Reforma Psiquiatrica busca alcangar a superagao gradual
da internagdo nos hospitais psiquiatricos através da criagdo de servicos na comunidade e
realizacdo de intervencdo terapéutica para o contexto social dos individuos. Este modelo de
organiza¢cdo do sistema de saide mental rompeu o predominio do paradigma psiquiatrico
baseado na relagdo doenca-cura, possibilitando o aumento do numero de servigos extra
hospitalares que assistiam os egressos dos hospitais psiquidtricos (Amarante, 2013).

Rotelli, Leonardis e Mauri (2001) discorrem que o movimento de Reforma Psiquiatrica
foi importante para criticar o paradigma racionalista problema-solu¢do, mobilizar os sujeitos
sociais envolvidos nessa mudanca de paradigma (incluindo os internos das instituigdes
psiquiatricas) e produzir estruturas de saude mental capazes de substituir o modelo de
internacdo do hospital psiquiatrico. O processo de Reforma Psiquiatrica proposto por Basaglia
ganhou forca a partir da percep¢do de que a institucionalizagdo resultava em uma série de
comprometimentos fisicos e psicossociais a pessoa em virtude de sua submissdo, de forma
compulsoéria e por tempo indeterminado, ao autoritarismo e a coercdo do hospital psiquiatrico
e do modelo de psiquiatria vigente (Rotelli, Leonardis, Mauri, 2001).

Neste cenario, a desinstitucionalizacdo buscou a rentncia dessa terapéutica a partir da
superagao do paradigma psiquiatrico, instituindo estratégias importantes como a negacao da
institui¢do manicomial e do saber psiquiatrico sobre a doenga mental, compreendido como um
processo historico e social de apropriacdo da loucura; a exclusdo do poder do psiquiatra em
relagdo ao paciente e do seu mandato social de custodia e a dentincia da violéncia a que a pessoa
em sofrimento psiquico era submetida dentro e fora da institui¢ao (Costa-Rosa; Luzio; Yasui,

2003).
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2.1 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Em relagdo ao contexto brasileiro, a Reforma Psiquiatrica no pais teve influéncia
significativa da experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo proposta por Franco Basaglia. De
forma geral, a assisténcia em satide mental brasileira vem se configurando desde o surgimento
dos movimentos da Reforma Psiquiatrica, na década de 1970, sendo influenciada pela crise da
assisténcia centrada nos hospitais psiquiatricos e pelo surgimento de movimentos sociais na
busca por direitos dos usudrios de saude mental (Amarante, 2013; Mazaro, 2017). Amarante
(1998) acrescenta que a reforma psiquiatrica brasileira se concretizou a partir da conjuntura da
redemocratizacdo do pais, no final da década de 1970, tendo como segundo momento a
trajetoria sanitarista (1980), quando parte do movimento da reforma sanitaria ¢ incorporado as
agoes do Estado.

Ballarin e Carvalho (2007) destacam alguns movimentos importantes para a Reforma
Psiquiatrica brasileira, tais como: divulgacao da experiéncia italiana de Trieste; crise na Divisao
Nacional de Saude Mental, na qual houve uma divisdo do 6rgdo devido as denuncias de vérios
profissionais sobre as condi¢gdes de intensa degradacdo humana em que operava a maioria dos
hospitais psiquiatricos do Brasil; surgimento e a organizacdo do Movimento de Trabalhadores
de Satide Mental; organizacdo dos movimentos sociais € a luta pela redemocratizacdo do pais;
realizacdo da I Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1987 e a elaboragdo do projeto de
lei n° 3657 de 1989 de autoria do deputado estadual Paulo Delgado. Amorin e Otoni (2015)
acrescentam que a Reforma Psiquiatrica no Brasil buscou alcancar modificagdes nos modelos
de atengdo e gestao das praticas de satide, priorizando a saude coletiva, a integracao da rede de
atendimento a satde psiquiatrica, a equidade na oferta de servigos, a reinser¢ao social e familiar
dos pacientes e a superacao da violéncia asilar.

Destaca-se que a Reforma Psiquidtrica brasileira se desenrolou fortemente a partir da
eclosdo dos principios da Reforma Sanitaria no pais, caracterizada pela mobilizagdo de partidos
politicos, sindicatos, entidades de classes, grupos representativos de estratos da populacao,
associagdes de categorias profissionais da saude, representacdo de trabalhadores em favor da
ampliacdo do conceito de saude e definicdo de agdes institucionais correspondentes
(Nascimento; Scorsolini-Comin; Peres, 2013).

O Projeto de Lei elaborado em 1989 pelo deputado Paulo Delgado propunha a extingdo
gradual dos hospitais psiquidtricos e a regulamentacdo dos direitos do sujeito com transtornos
mentais. Em 2001, foi realizada a III Conferéncia de Saude Mental, cujas deliberagdes

objetivavam consolidar a Reforma Psiquiatrica como politica publica, proporcionando a criagao
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de servigos substitutivos ao modelo asilar vigente, tais como: criagdo dos Centro de Atenc¢do
Psicossocial (CAPS) - dispositivos fundamentais ndo somente no modelo de assisténcia em
saude mental, mas também na formulacao de acdes destinadas a assisténcia de individuos
usudarios de alcool e outras drogas; apoio a moradia através de Residéncias Terapéuticas e
financiamento do Programa de Volta Para Casa. A realiza¢do das Conferéncias Nacionais de
Satde Mental (1987, 1992, 2001 e 2002) possibilitou visibilidade aos atores sociais da Reforma
Psiquiatrica: usudrios, familiares, profissionais e outros ativistas de movimentos sociais pela
cidadania e defesa da vida (Amarante, 2013; Amorin; Otoni, 2015; Mazaro, 2017).

Para Amarante (2013), a promulgagdo da lei n. 10.216, de 2001, foi importante no
sentido de dispor sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
redirecionando o modelo assistencial em saide mental. De acordo com o artigo 2° da lei
supracitada, nos atendimentos em satide mental, as pessoas em sofrimento psiquico possuem

os seguintes direitos (Brasil, 2001):

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas
necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
satde, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢@o na familia, no trabalho ¢ na
comunidade;

IIT - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragio;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental (p.224).

Amorin e Otani (2015) destacam que a Reforma Psiquiatrica brasileira representa um
processo histdrico que questiona e elabora propostas para a modificacdo do modelo cldssico do
paradigma psiquiatrico, conduzindo as diversas mudancas no que concerne a forma de
compreender e lidar com as questdes que envolvem a “loucura”. As autoras acrescentam que
os pressupostos da Reforma Psiquiatrica fazem parte da atual politica nacional de satide mental
e citam como estratégias implementadas a criagdo de diversos servigos substitutivos ao modelo
asilar.

Com intuito de fortalecer o cuidado comunitario, o Ministério da Satde criou a RAPS,
composta através da articulagdo entre distintos servigos da atencdo basica em saude,
especializada, de urgéncia e emergéncia, residencial de carater transitorio, atengdo hospitalar e
por estratégias de desinstitucionalizag¢do através de Servicos Residenciais Terapéuticos, além

da Reabilitagdo Psicossocial, composto por agdes de geracdo de trabalho e renda,
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empreendimentos solidarios ou cooperativas sociais. A portaria nimero 3088, de 2011, instituiu
a RAPS com objetivos de ampliar o acesso a atengdo psicossocial, promover vinculagdo entre
pessoas em sofrimento psiquico e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas e
suas familias, garantir a articulacao e integragdo das redes de saude no territorio e qualificar o
cuidado por meio do acolhimento e acompanhamento continuo (Brasil, 2021; Gaino et al.,
2018).

Considerando o uso de alcool e drogas, o Ministério da Saude tem trabalhado em
consonancia com a Politica Nacional de Satde Mental no sentido de promover um arranjo
institucional para implementacao de diferentes servigos e agdes articulados com outros recursos
intra e intersetoriais que realizam o cuidado em rede e que buscam o alcance de intervengdes
potentes, capazes de responder as diferentes e complexas necessidades neste campo (Brasil,

2021).

2.2 DESDOBRAMENTOS DA REFORMA PSIQUIATRICA: ATENCAO E
REABILITACAO PSICOSSOCIAL

A Atengdo Psicossocial pode ser entendida como um processo de busca por inclusdo
social que transcende a substituicdo dos manicomios por servigos de atencdo comunitdria mais
humanizados. Trata-se de um movimento complexo que deve ocorrer de forma articulada entre
os campos assistencial, politico, juridico, conceitual e cultural. Neste cendrio, desenvolvem-se
acoes que buscam a exclusdo de praticas ineficazes e segregadoras (que consideram a relagao
doenga-cura) para enfatizar a pessoa em sofrimento psiquico em sua existéncia-sofrimento
(Amarante, 2013). Em outras palavras, o objeto de interven¢do deixa de ser focado na relacao
entre periculosidade e doen¢a (compreendido como algo que estd no corpo ou psiquismo do
individuo) para priorizar a relacdo das formas de existir, corpo social e sofrimento psiquico
(Rotelli; Leonardis; Mauri, 2001).

A Atencdo Psicossocial também pode ser compreendida como um campo constituido
por um conjunto de praticas assistenciais permeéveis e flexiveis, cujo propdsito consiste em
substituir o modelo asilar até entdo existente e, por vezes, o proprio paradigma psiquiatrico.
Trata-se de um campo da Reforma Psiquiatrica que subsidia acdes de ordem teodrico-pratica,
politico-ideologica e ética, superando, de forma dialética, o padrao identificado nas acdes e
discursos dos movimentos anteriores a Reforma Psiquidtrica. Ao se comparar a Atenc¢do
Psicossocial com o modelo psiquiatrico tradicional, tem-se que este era focado na patologia,

priorizava a hospitaliza¢ao e promovia o isolamento, a exclusdo e a violéncia; enquanto aquele
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considera a complexidade existéncia-sofrimento, a rede de intersetorialidade, a inclusdo e a
solidariedade. Essa mudanca de paradigma foi fundamental no sentido de possibilitar que as
pessoas em sofrimento psiquico pudessem realizar trocas e participagdo em contratos sociais
(Morato, 2019).

Yasui e Costa-Rosa (2008) ressaltam que a proposta da Atengdo Psicossocial requer a
superacao do paradigma psiquiatrico hospitalocéntrico, promovendo o entendimento de que o
processo saude-doenga ¢ resultante de aspectos sociais complexos, que demandam abordagens
inter e transdisciplinares. As estratégias da Atengao Psicossocial estdo focadas na articulagao
intersetorial, na produgdo de saude e de subjetividade e nos efeitos e desdobramentos das agdes
no campo da satide mental.

Neste sentido, a Aten¢ao Psicossocial vem se constituindo através da articulagdo de
diversas disciplinas e experiéncias praticas, promovendo a renincia e o distanciamento do
paradigma psiquiatrico e da racionalidade médica e se aproximando do entendimento de que a
existéncia humana representa um processo complexo atrelado ao sofrimento psiquico (Morato,
2019). Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003) colocam que esse campo de conhecimento se
constituiu a partir de diversas correntes historicas, como a Psiquiatria de Setor e Comunitaria,
a Antipsiquiatria, a Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria Democratica Italiana. Além disso,
as politicas publicas e as experiéncias locais dos CAPS e dos Nucleo de Atengdo Psicossocial
também contribuiram de forma importante para sua formagao. Os autores acrescentam que, em
sua base tedrica, ¢ possivel encontrar influéncias da sociologia, da psicologia, do materialismo
historico, da psicandlise e da filosofia da diferenca.

A partir dos pressupostos da Atencdo Psicossocial, ¢ possivel refletir sobre a
Reabilitacdo Psicossocial, uma vez que as agdes politico-ideologicas do movimento estdo em
sintonia com os movimentos sociais que buscam a dignidade humana e os direitos individuais
e coletivos de cidadania. J4 no ambito teodrico-técnico, as acdes da Reabilitacao Psicossocial
visam a producdo de novas formas de intervengdes cujos objetivos consistem em construir
dispositivos inovadores que promovam uma transformacdo dos modelos institucionalizados e
da ética que os fundamenta (Costa-Rosa; Luzio; Yasui, 2003).

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) conceitua a Reabilitagdo Psicossocial como
um processo que proporciona a recuperagao de individuos através da minimizacdo de efeitos
desabilitantes decorrentes da cronificacdo do sofrimento psiquico. Suas a¢des sdo destinadas
aos sujeitos que apresentam desabilitagdes por deterioracdo de fungdes psicoldgicas, sociais ou
anatomicas, determinadas por danos organicos ou funcionais (Impairment), déficit de

habilidades para realizagao de atividades sociais decorrentes de danos distintos (Disability) ou
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desabilidades decorrentes de alteragdes do estado normal por longo periodo (Handicap) (Costa-
Rosa; Luzio; Yasui, 2003).

Contudo, a Reabilitagao Psicossocial ndao representa apenas a passagem da desabilitagao
para a habilitagdo, mas sim um conjunto de estratégias que buscam aumentar as oportunidades
de troca de recursos e de afetos, possibilitando a criagio de um efeito habilitador. E através
destes processos de trocas materiais e afetivas que se cria uma rede de negociagdo, as quais
aumentam a participagdo ¢ o poder de contratualidade dos individuos menos favorecidos em
uma sociedade. Nesse sentido, a Reabilitagdo Psicossocial também pode ser vista como o
processo de facilitar com que o sujeito com limitagdes restaure, com autonomia, o exercicio de
suas fun¢des na comunidade em que esta inserido (Lussi; Pereira; Pereira Junior, 2006).

A Reabilitagdo Psicossocial representa um trabalho de transformacao que repensa o
modo nos quais as pessoas sao tratadas para modificar seu sofrimento psiquico, uma vez que a
terapia ndo mais prioriza a solugdo-cura, mas sim uma complexidade de fatores que envolvem
a reconstru¢do da complexidade e reproducao social do individuo. A énfase da Reabilitagdo
Psicossocial ndo se concentra na cura da doenga, mas sim na produgao de vida, de sentidos, de
sociabilidade, de convivéncia etc. Sdo importantes neste processo as concepgoes de existéncia-
sofrimento, de produ¢do de satde e participagdo social do sujeito e de envolvimento e
participagao ativa de todos os atores envolvidos, incluindo os sujeitos antes institucionalizados.
E extremamente importante considerar a mudanga das relagdes de poder estabelecidas entre os
manicomios e os individuos, o que possibilita que eles se tornem cidadaos plenos de direitos e
estabelecam relagdes de contratualidade com os servigos (Rotelli; Leonardis; Mauri, 2001;
Morato, 2019).

A proposta da Reabilitacdo Psicossocial prioriza que as a¢cdes envolvam o coletivo, ou
seja, vao além de um percurso individual e evidenciam a importancia das trocas entre as pessoas
em sofrimento psiquico, comunidade, familiares, servigos e profissionais. A ideia de
Reabilitacdo Psicossocial elaborada por Benedetto Saraceno considera que ¢ necessario
oferecer ao sujeito uma pratica assistencial humanizada que viabilize seu processo de inclusdo
social, além de (re) conquista de contratualidade e de exercicio pleno de cidadania (Saraceno,
2001a).

De forma geral, as pessoas em sofrimento psiquico apresentam um nivel de
contratualidade em seu espago habitacional que tende a zero, pois ou ndo tém casa, ou porque
ndo tém rede social, ou porque ndo podem, ndo sabem ou tém capacidade de producgdo social
muito limitada. Neste contexto, ressalta-se que ¢ importante promover oportunidades de trocas

de recursos e afetos entre as pessoas em sofrimento psiquico, profissionais, servicos e sociedade
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com intuito de promover a melhora da capacidade destes sujeitos em estabelecer relagdes
(Morato; Lussi, 2018; Saraceno, 2001b).

Saraceno (2001a) ressalta que a Reabilitacdo Psicossocial possibilita a abertura de
espagos de negociagdo para o sujeito, sua familia, comunidade em que esté inserido e servigos
assistenciais, buscando o exercicio da cidadania no sentido de reconquista de direitos formais
e direitos concebidos como substanciais, ou seja, os de ordem afetiva, relacional e material. De
uma forma geral, os recursos oferecidos pela Reabilitagdo Psicossocial devem proporcionar
possibilidades de trocas afetivas na rede de relacdes do individuo e promover articulagdes que
envolvam servigos/usuario/comunidade no intuito de produzir sentido, contratualidade e bem-
estar (Lussi; Pereira; Pereira Junior, 2006).

Amorin e Otani (2015) ressaltam que as pessoas em sofrimento psiquico possuem
restrigdes no estabelecimento de contratualidade com a comunidade, comprometendo a
ampliagdo e efetivacdo das trocas afetivas, materiais ¢ sua inclusdo social. As autoras
acrescentam que também ha precarizagdo na valorizacdo social de seu trabalho, tais como
existencializacdo, identidade social, autonomia e sociabilidade, além da necessidade de
ampliacao e fortalecimento de recursos e potencialidades de sua rede social.

Lussi, Pereira e Pereira Junior (2006) destacam que a Reabilitacdo Psicossocial tende a
aumentar as habilidades do individuo, diminuindo suas deficiéncias e danos resultantes da
experiéncia do sofrimento psiquico, além de facilitar a pessoa com limitagdes a restaura¢do do
melhor nivel de autonomia de suas fun¢des na comunidade. De acordo com as ideias propostas
por Saraceno, o objetivo maior da Reabilitagdo Psicossocial consiste em promover a
reconstru¢do da contratualidade dos individuos, utilizando-se de estratégias que potencializem
o fortalecimento do sujeito, o aperfeicoamento de suas habilidades sociais e cotidianas, a
reducdo do estigma e da discriminagdo e o favorecimento a consolidagdo de seu suporte social
(Saraceno, 2001b).

Nesse cenario, ¢ importante considerar que as estratégias da Reabilitagdo Psicossocial
desenvolvidas junto as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, embora se saiba que a
trajetoria de estabilizacdo seja longa e caracterizada pela necessidade de multiplos resgastes,
devam favorecer sua inscricdo na cultura e na comunidade, para além da aquisicdo da
abstinéncia da substancia psicoativa. Ou seja, a questdo implica em contemplar praticas
intersetoriais, crengas sobre as possibilidades de recuperagao e utilizagdo de agdes terap€uticas
efetivamente comprometidas com o empoderamento da pessoa, enfatizando a colaboragdo, o
bem-estar do individuo e a facilitacdo de oportunidades que favoregam sua participacdo ativa

na comunidade (Ballarin; Carvalho, 2007).
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Pereira, Vargas e Oliveira (2012) ressaltam que, no contexto brasileiro, a assisténcia a
saude de usuarios de alcool e outras drogas se resumiu em iniciativas de tratamento de carater
total, fechado, tendo a abstinéncia como tnico objetivo tragcado, caracterizando um processo de
exclusao social e de auséncia de cuidados. As autoras acrescentam que o uso de alcool e outras
drogas representa um tema transversal a outras areas da satude, envolvendo também justica,
educacdo, bem-estar social e desenvolvimento, e que se faz necessario a promogao de rede de
articulagdes intersetoriais a fim de auxiliar na elaboracao de planos estratégicos de Estados e
Municipios no que diz respeito a promogado de direitos e controle social para os sujeitos
envolvidos.

No campo da saude, realizando articulagdes intersetoriais, destaca-se que distintas
instituicdes oferecem assisténcia a pessoa que faz uso de dlcool e drogas, ofertando-se servigos
da atencao basica a especializada, sendo uma delas o CAPS. Nesse cenario, os CAPS
representam instituicdes que oferecem um servigo territorial e contextualizado, colocando em
pratica o processo de desinstitucionalizagdo da pessoa em sofrimento psiquico e
desempenhando papel fundamental na ampliacdo de lugares sociais a serem habitados por estes
sujeitos (Amorim; Otani, 2015). Silveira et al. (2019) destacam que os CAPS sdao um servigo
de base territorial, orientados por olhares ampliados no qual o sujeito estd inserido,
reconhecendo as individualidades de cada usuario. Os autores acrescentam que nos CAPS o
acolhimento, vinculo e corresponsabilizagdo pelos outros representam requisitos fundamentais
para a organizagdo da assisténcia, possibilitando a constru¢do de lagos afetivos, confianga,
respeito, compartilhamento de saberes entre usudrios, familiares e trabalhadores, além do
oferecimento de um cuidado que compreenda as dificuldades do cotidiano das pessoas em
sofrimento psiquico.

Sena et al. (2017) destacam que na perspectiva da Reabilitagcdo Psicossocial voltada aos
usuarios de alcool e outras drogas deve-se apoiar o planejamento de acdes efetivas através do
envolvimento de usuarios, familiares e profissionais. Nesse contexto, no ambito do cuidado as
pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, € necessario pensar em
novas praticas e cuidados extra hospitalares que nao excluam o sujeito de seu convivio familiar
e comunitario, além de possibilitar a reconstrucao das perdas e capacitacdo para o exercicio de

sua cidadania através de sua reinser¢ao social (Sanches; Vecchia, 2018).
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3. PERSPECTIVAS SOBRE O USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5* Edi¢ao
(DSM-5, sigla na lingua inglesa) o termo "droga" refere-se a qualquer substancia que, ao ser
introduzida no corpo, pode alterar uma ou mais func¢des bioldgicas, cognitivas ou emocionais
do individuo. O DSM-5 categoriza os transtornos relacionados ao uso de substincias em
diferentes classes, incluindo alcool, cafeina, cannabis, alucindgenos, inalantes, opioides,
sedativos, hipndticos e ansioliticos, estimulantes, tabaco e outras substincias (American
Psychiatric Associacion, 2011).

Os transtornos relacionados ao uso de substancias sdo diagnosticados com base em um
padrdo problemdtico de uso que leva a consequéncias clinicamente significativas, como
prejuizo ou sofrimento. Esses critérios incluem aspectos como: uso em quantidades maiores ou
por periodos mais longos do que o planejado; desejo persistente ou esfor¢os malsucedidos para
reduzir ou controlar o uso; muito tempo gasto na obteng@o, uso ou recuperacao dos efeitos da
substancia; fissura (desejo intenso) ou forte desejo de usar a substincia; uso recorrente
resultando em falha em cumprir obrigagdes importantes no trabalho, escola ou em casa; uso
continuo apesar de problemas sociais ou interpessoais causados ou exacerbados pelo uso da
substancia; abandono ou redu¢do de atividades sociais, ocupacionais ou recreativas devido ao
uso da substincia; uso recorrente em situagdes fisicamente perigosas; uso continuo apesar de
problemas fisicos ou psicologicos persistentes ou recorrentes; desenvolvimento de tolerancia
(necessidade de quantidades progressivamente maiores para obter o mesmo efeito ou redugao
do efeito com o uso continuo da mesma quantidade); e sintomas de abstinéncia ao interromper
ou reduzir o uso da substancia (American Psychiatric Associacion, 2011).

O consumo de substancias psicoativas compreende uma pratica milenar e universal
datado de épocas remotas, sendo influenciado por fatores culturais, religiosos, medicinais etc.
e utilizado com as mais diversas finalidades. Desde os primérdios da humanidade o uso de
drogas foi disseminado nas sociedades, e tal consumo variou de acordo com o modo como as
substancias eram utilizadas e a forma como o uso foi concebido e vivenciado historica e
culturalmente, marcando a relagdo existente entre os homens (Bica; Oliveira; Cruz, 2019).

Levantamentos antropoldgicos demonstram que toda a historia foi permeada por uma
multiplicidade de consumos, abusos e efeitos de substincias psicoativas. Diferentes contextos
historicos e culturais preceituaram a forma como a substancia ¢ apresentada através de suas

dosagens, formas de uso, situacdes para consumo, comportamentos almejados, significados
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particulares e as formas de controles e tratamentos para os efeitos considerados indesejados
(Abreu; Malvasi, 2011).

De acordo com Montagnero, Bassan e Veloso (2019), o uso de substancias que
provocam alteragdes na consciéncia estd inserido na cultura humana como uma pratica milenar
que se manifesta de forma universal, independentemente de nacionalidade, raga e religido. Os
autores acrescentam que, seguindo um paradigma proibicionista, as drogas foram separadas
entre as de uso farmacéutico; as correspondentes ao comércio de tabaco e alcool; e as drogas
ilicitas, sendo estas comercializadas de forma clandestina.

Para Pinho et al. (2020), é possivel verificar o uso de substancias psicoativas no decorrer
da histéria em contextos religiosos, de lazer ou terapéutico, e atualmente sua utilizagao tem sido
compreendida como um importante problema devido a extensao deste uso e as consequéncias
que implicam para a saude publica. Simdes (2008) reflete sobre o aspecto sociocultural
relacionado ao uso de drogas em diversas sociedades e em diferentes momentos de suas
historias, ressaltando que a noc¢do de "drogas" nao se limita a substancias com propriedades
farmacoldgicas bem definidas, passiveis de uma classificacao natural e definitiva entre boas ou
mas. Pelo contrério, sua presenca e seus diversos usos abrangem uma gama intrincada de temas
como liberdade e disciplina, sofrimento e prazer, devocdo e aventura, transcendéncia e
conhecimento, sociabilidade e crime, moralidade e violéncia, comércio e guerra.

A partir de uma perspectiva biomédica associa-se ao uso de drogas o termo
“dependéncia quimica”, definidlo como um transtorno caracterizado por alteragdes
neurobioldgicas, comportamentais e fisiologicas que levam a perda de controle sobre o uso de
substancias psicoativas, mesmo diante de consequéncias negativas. Nesse cenario, a perspectiva
enfatiza que a dependéncia quimica € o resultado de adaptagdes cerebrais induzidas pelo uso
repetido dessas substancias, envolvendo mecanismos de recompensa, motivacdo, memoria e
circuitos cerebrais relacionados (Bica; Oliveira; Cruz, 2019).

A dependéncia quimica ¢ definida na Classificacdo Internacional de Doengas - 107
edicao (CID 10) sob diferentes codigos, dependendo da substancia envolvida. Dentro de tal
classificagdo, temos os transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso (e sindromes
associadas): do alcool; de opioides; de canabinoides; de sedativos ou hipnoéticos; de cocaina; de
outros estimulantes, incluindo a cafeina; de alucindgenos; de tabaco; de solventes volateis; e de
multiplas drogas e outras substancias psicoativas (Organizagao Mundial da Satde, 2010).

Bica, Oliveira e Cruz (2019) ressaltam que a dependéncia quimica pode ser
caracterizada como um estado mental e/ou fisico resultante da interagdo entre o sujeito e a

droga, que gera uma compulsdo por usar a substancia e experimentar seus efeitos psiquicos,
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além de evitar o desconforto provocado por sua abstinéncia. Lima et al. (2018) destacam que
as repercussoes fisicas e psiquicas causadas pelo uso de alcool e outras drogas psicoativas
colocam em risco a saude dos individuos, uma vez que suas consequéncias levam o usuario a
um processo longo de tratamento que envolve questdes médicas, psicologicas, profissionais e
familiares.

Dados epidemiologicos revelam que aproximadamente 10% da populacdo dos centros
urbanos de todo o mundo consome de forma abusiva algum tipo de substancia psicoativa. Nesse
contexto, o uso de alcool e outras drogas tém sido considerado uma desordem multifatorial,
uma vez que impacta de forma significativa em indicadores relacionados ao mercado de
consumo de bebidas alcodlicas, acidentes de transito, aumento dos indices de violéncia e
criminalidade, quantidade de internagdes hospitalares, além da piora de aspectos
comportamentais e psicossociais de usudrios e familiares (Pereira; Vargas; Oliveira, 2012).

Nesse caminho, o uso de drogas licitas ou ilicitas tem se caracterizado como um
problema de saude publica no sentido de complexidade, amplitude e consequéncias
relacionadas ao consumo das substancias, que estdo disponiveis para individuos de qualquer
classe social, sexo, idade e etnia e pode ser considerado uma questdo que necessita do
desenvolvimento de politicas publicas destinadas a problematica. Contudo, ¢ importante
ressaltar que para isso deve-se considerar também a subjetividade das pessoas que fazem uso
de drogas, sendo que tal situagdo ndao deve ser analisada de forma unidirecional ou
simplesmente voltada ao tratamento de uma patologia. Vale destacar que no Brasil, até o final
da década de 1990, as pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas eram
internadas em clinicas psiquiatricas juntamente com aquelas com transtornos mentais, sendo
submetidos as mais diversas formas de violéncia (Lima et al., 2018; Vieira et al., 2010).

Compreendendo o uso de alcool e outras drogas a partir de uma perspectiva das ciéncias
sociais, reflete-se que o efeito das substincias psicoativas sobre a fisiologia e seu estado
emocional ndo ¢ unicamente resultado de suas propriedades farmacologicas. A compreensao de
como elas afetam seus consumidores depende da consideragdo conjunta de pelo menos trés
fatores determinantes entre si: das caracteristicas das substancias, do estado psicoldgico do
consumidor e do universo sociocultural que compartilha. Nesse sentido, as consequéncias do
uso das substancias ocorrem sob a perspectiva das experiéncias corporais e psicologicas vividas
pelos sujeitos, que se articulam mediante valores, nogdes e saberes especificos de cada
sociedade (Fiore, 2008).

A perspectiva das ciéncias sociais na andlise do consumo de drogas também remete as

redes de significacdes historicas e culturais atreladas ao consumo, além da relagdo humana com
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tais produtos e suas motivagdes. Entende-se que considerar as propriedades bioquimicas e os
efeitos das drogas sobre a psique e o organismo nio impede a compreensao das motivagdes e
dos sentidos relacionados a produgdo e ao consumo de determinados psicotrépicos. Nesse
cenario, reflete-se que os pressupostos gerais que orientam uma abordagem tradicional do uso
de drogas, ou seja, apenas a patologizagdo deste evento, ndo se sustenta por si sO,
principalmente porque o usudrio ¢ um sujeito ativo na busca e no consumo da substincia
psicoativa (Fiore, 2008; Simdes, 2008).

Distintos autores t€ém discutido sobre a necessidade de se abordar a temética do uso de
drogas a partir de uma questdo humana que contemple ndo apenas os aspectos farmacologicos,
mas também os socioculturais, psicologicos e as questdes ¢ necessidades subjetivas da pessoa
que faz o uso. Nessa perspectiva, o uso da droga nao deve ser enfatizado apenas considerando
os efeitos danosos da substancia, mas também nas suas relagcdes de sociabilidade, nos rituais de
uso das substancias, no contexto da vida cotidiana do usuario, nas suas relagoes de sociabilidade
e nas expectativas sobre a experiéncia do consumo. Sendo assim, utilizar a droga ndo pode ser
destituido de um sentimento dindmico, do entendimento da subjetividade da pessoa e do que
para ela significa o tratamento com o distanciamento da droga (abstinéncia) e as modificagdes
do seu funcionamento psiquico e interpessoal (Espinheira, 2004; Macrae, 2004).

Em diversos contextos histéricos € em diversas sociedades humanas, o uso de
substancias psicoativas ¢ fendmeno recorrente e disseminado. A existéncia € o consumo de
substancias que resultam em alteragdes na percep¢do, no humor e no sentimento sdao uma
permanente nas relacdes humanas, sendo este um fendémeno que se reporta a lugares e épocas
remotas. A partir do ponto de vista cultural e politico, os variados modos, motivos e vivéncias
que determinam a origem e consumo de substancias estdo intrinsicamente relacionados aos
modos de vida das sociedades, influenciados por suas historias e cultura. Tais ponderagdes sao
essenciais para compreensdo de que esse fendmeno, e a droga em si, ndo estdo somente
relacionados as propriedades farmacologicas determinadas, que possam ser natural e
definitivamente classificadas como boas ou més (Malheiros, 2012; Nery Filho, 2012).

H4, ainda, a discussdo de que alguns tipos de drogas representados pelo uso de um
enorme conjunto de produtos, plantas e moléculas tém motivagdes e importancia indiscutiveis
para a humanidade, tais como auxiliar no enfrentamento de doencas e infecc¢des, aliviar dores,
apaziguar ansiedade, melhorar o desempenho, despertar prazer, facilitar redes sociais etc. Nesse
sentido, presume-se que o uso de drogas se relaciona de forma emaranhada as diversas
dimensdes da vida dos sujeitos, e embora a alteracdo bioquimica da consciéncia demande

consequéncias que alterem a normalidade do individuo, essa alteragao insere-se em uma longa
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trajetoria de relagdo com as substancias e com os dispositivos que as ordenam socialmente,
antecedendo, inclusive, o proprio consumo (Fiore, 2012).

O uso de substancias ¢ um tema recorrente nas sociedades contemporaneas
principalmente pelo fato de que esta questao assumiu proporgdes de uma preocupagdo central
no debate publico e por sua representacao parcial entendida como uma ameaga a saude publica,
ligada a criminalidade e a violéncia urbana. O tema das drogas, e grande parte da discussao
sobre ele, ainda ¢ diretamente associado a saude, a juventude, a familia e & ordem publica,
causando uma distor¢do decisiva na compreensdo da tematica e, consequentemente, uma
associacdo direta da existéncia das drogas ao sentido universal de encarnacao do mal e de facil
solugdo por meio da proibicao e da repressao (Fiore, 2012).

Sendo assim, de acordo com Fiore (2012), a discuss@o sobre o uso de substancias
permanece confinada ao dmbito da patologia da drogadicdo, sendo que o uso de drogas se da
por pessoas “viciadas e dependentes” (p.12) e, consequentemente, provoca graves problemas a
saude pessoal e a ordem publica. A propria existéncia das drogas ¢ marcada de forma unilateral
como um perigo e uma ameaca a sociedade. Incorpora-se assim o cenario de “guerra as drogas”
(p-18) como consequéncia de sua estigmatizacao, associada a violéncia, alimentando um ciclo
que, de certa forma, naturaliza a ilegalidade e intensifica a repressao.

Ressalta-se o Plano Nacional de Politica Sobre Drogas (PNPSD) 2022-2027 representa
o marco da abordagem do governo brasileiro sobre a tematica de alcool e outras drogas e foi
elaborado com o objetivo de articular acdes de diversos setores, como seguranga publica, satide
e assisténcia social (Brasil, 2022a). Entretanto, ¢ importante salientar que PNPSD adota uma
abordagem que prioriza a repressao ao trafico e o tratamento do uso prejudicial de drogas com
foco na abstinéncia, reforcando um modelo que tem gerado controvérsias por deixar em
segundo plano estratégias de reducdo de danos e por ndo abordar de forma efetiva as causas
sociais envolvidas na tematica. Nessa perspectiva, uma das principais criticas ao PNPSD 2022-
2027 consiste na continuidade de priorizacao da abstinéncia como principal via de tratamento,
embora o documento mencione a necessidade de fortalecimento da RAPS e do SUS. Essa
abordagem pode ser criticada por ndo dialogar com as politicas de redu¢do de danos, que
buscam minimizar os riscos a saiide e sociais associados ao consumo de drogas (Cordeiro,
2024).

Dessa forma, para que se avance em uma politica de drogas mais humanizada e eficaz,
¢ fundamental superar a visdo proibicionista, sendo que a solu¢@o nao reside na criminaliza¢ao
ou na imposi¢cdo de um unico modelo de tratamento, mas sim na integracdo de diversas

perspectivas (biomédica, social e humanistica). Nesse cendrio, uma politica bem-sucedida deve
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reconhecer a subjetividade dos usuarios, fortalecer o SUS e a RAPS, e promover um debate
mais amplo e menos dogmatico, garantindo que o cuidado e a dignidade humana sejam o foco

central de todas as agdes (Cordeiro, 2024).
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4. TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES SIGNIFICATIVAS E COTIDIANO

A Terapia Ocupacional® caracteriza-se como uma 4rea de conhecimento que busca
compreender as atividades humanas em distintos contextos. De acordo com Pierce (2001), o
conceito de atividade € central para a profissdo e vem se ressignificando conforme as
especificidades relacionadas aos paises, as culturas e ao periodo histérico que se refere.

E sabido que atividades diversas foram utilizadas, por longos periodos, como recurso
terapéutico na assisténcia as pessoas doentes anteriormente a origem da Terapia Ocupacional.
Nesse cendrio, considera-se que o Tratamento Moral foi a escola precursora da profissdo ao
buscar a modificacdo do comportamento da pessoa em sofrimento psiquico através da
realizacdo de atividades, principalmente as de trabalho (Castro; Lima; Brunello, 2001).
Segundo as autoras, o0 método se apropriava do uso de atividades com objetivo de modificar ou
corrigir habitos errados e criar ou manter habitos saudaveis de vida, visando a normalizag¢do do
comportamento considerado desorganizado.

A origem da Terapia Ocupacional ocorreu nos EUA e foi marcada por distintas correntes
de pensamento e movimentos sociais, destacando: o movimento de artes e oficios, com foco no
valor da atividade manual e criativa; o movimento da higiene mental, que buscava promover a
satide mental e prevenir a ocorréncia de doencgas psiquicas; o movimento dos assentamentos
sociais, que visava melhorar as condi¢des de vida das comunidades carentes; além do contexto
politico democratico e liberal do pais em questdo. Soma-se a isso o impacto das Guerras
Mundiais e da segunda onda do feminismo, que impulsionaram a consolidagao da profissao e
o desenvolvimento de suas bases tedricas em um cenario em que os precursores da Terapia
Ocupacional convergiram na crenga do poder da ocupagdo* como ferramenta para prevenir
doengas, restaurar funcdes e habilidades e promover o bem-estar e a satide (Morrison, 2021).

Considerando o contexto norte-americano na constitui¢cao da Terapia Ocupacional, tem-
se a Hull House, um centro social pioneiro fundado por Jane Addams e Ellen Gates Starr no

ano de 1889, em Chicago. A Hull House oferecia uma variedade de programas e servigos para

3 Ao utilizarmos o termo “Terapia Ocupacional” em letras maitisculas estamos nos referindo a
profissdo propriamente dita (Benetton, 1994).

4 De acordo com Costa e Almeida (2004), os termos atividade e ocupagdo podem ser utilizados
de forma intercambidvel, uma vez que ambos sdo capazes de representar a multiplicidade da

Terapia Ocupacional. Nessa tese, utilizaremos apenas o termo atividades.
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a comunidade local, muitos deles com forte ligacdo com os principios da Terapia Ocupacional.
Na institui¢do buscava-se promover uma melhora na vida das pessoas na comunidade,
especialmente imigrantes e individuos em situacao de vulnerabilidade, sendo oferecidas
oficinas de artesanato, arte, culinaria e outras atividades que promoviam o engajamento, o
aprendizado e o desenvolvimento de habilidades. Nesse sentido, a abordagem da Hull House
com foco na ocupagao serviu como modelo para a pratica da Terapia Ocupacional em diversos
contextos (Morrison, 2018).

Ainda nos EUA, a assistente social Eleonor Clark Slagle® foi a fundadora da primeira
escola regular de Terapia Ocupacional no pais. Slage acreditava que o comportamento humano
sO poderia ser organizado através da realizacao de atividades e da utilizagdo ativa e intencional
do tempo nos contextos em que as pessoas vivem, e tinha como preceito que terapeutas
ocupacionais deveriam ser formadas através do carater materno das mulheres, ressaltando o
carater feminino como unico capaz de desenvolver o cuidado. A assistente social realizou o
curso de ocupacdo terapéutica para atendentes e enfermeiras de instituicdes e, posteriormente,
ministrou cursos de formagao sobre o ocupar-se como ferramenta terapéutica. Além disso, em
1914, desenvolveu um programa educacional de ocupar terapéutico, o Treinamento de Hébitos,
considerado como a primeira técnica de terapia ocupacional (Benetton, 2008; De Carlo;
Bartalotti, 2001).

O Treinamento de Hébitos buscava desenvolver habitos pessoais e sociais das pessoas
com transtornos psiquicos através de um cronograma de atividades rigidamente
supervisionadas e reguladas voltadas para o autocuidado, trabalhos manuais, jogos e
brincadeiras organizadas. O objetivo de se realizar tais atividades consistia em substituir habitos
inadequados, considerando as habilidades de cada pessoa, por novos hdbitos que iriam
contribuir para a promog¢ao da satde mental, para a reinsercao social e melhora da autonomia
dessas pessoas. Com o passar do tempo, essa técnica, inicialmente voltada para pessoas com
doengas mentais, foi estendida também a pessoas com deficiéncia, especialmente durante as
Guerras Mundiais (Benetton, 2008).

Entre 1918 e 1922, o Departamento Ocupacional da Sociedade de Higiene Mental de
Illinois convidou Slagle para dirigir o primeiro curso de formacdo profissional em Terapia

Ocupacional na Chicago School of Civic and Philanthropy. A filosofia do curso substituia a

5 Eleanor Clarke Slagle também teve forte relacdo com o trabalho realizado na Hull House,

sendo considerada como uma das precursoras da profissdao (Benetton, 2008).
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ideia de que os pacientes com doengas mentais deveriam apenas ser cuidados através de uma
abordagem custodial por uma visdo que priorizava a educagdo e o seu desenvolvimento. Nesse
cenario, as atividades propostas se assemelhavam as usadas com criangas, como pintura, jogos
e exercicios, com o objetivo de estimular o corpo ¢ a mente de forma integrada e o programa
do curso incluia leituras sobre o valor terapéutico da ocupagdo, abordando temas como trabalho,
jogos e atividades do dia a dia. A ideia central era capacitar os futuros terapeutas ocupacionais
a estimularem o engajamento dos pacientes em atividades significativas, promovendo sua saude
mental por meio da ocupacao, educagado e lazer (Benetton, 2008).

A fim de aprofundar a compreensdo acerca da origem da Terapia Ocupacional, salienta-
se que, quando da sua institucionalizagdo na América Latina, por volta da década de 1950, a
profissdo foi fortemente influenciada pelo paradigma reducionista vigente no contexto
estadunidense. Ancorada nos preceitos biomédicos e de funcionalidade, a Terapia Ocupacional
latino-americana, em seus primordios, esteve tecnicamente direcionada as demandas dos
servigos médicos de reabilitacdo. Nesse sentido, a atividade funcional ou a atividade terapéutica
emergiram como métodos terapéuticos ocupacionais, sendo valorizadas por seus recursos, €
ndo necessariamente pelos construtos iniciais sobre a ocupagdo enquanto elemento intrinseco
ao envolvimento na vida social (Morrison, 2018).

Ja no Brasil, novas abordagens baseadas na realizacdo de atividades como forma de
tratamento se instituiram no inicio do século XX, podendo citar as da Coldnia Juliano Moreira
e as do Engenho de Dentro, sendo estas direcionadas pela psiquiatra Nise da Silveira e pela
assistente social Ivone Lara, pessoas influentes na constituicdo da Terapia Ocupacional no pais.
Nestes cendrios, a forma de tratamento por meio das atividades se dava através das praticas
rurais ou de oficinas como as de marcenaria, elétrica, mecanica, ferraria, entre outras (De Carlo;
Bartalotti, 2001; Leite Junior; Farias; Martins, 2021).

A formagao técnica em Terapia Ocupacional no Brasil teve inicio, em 1956, com a
Escola de Reabilitagdo do Rio de Janeiro, uma iniciativa privada sem projecdo nacional.
Concomitantemente, o Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo foi designado para ser um centro de referéncia em reabilitagdo para a América Latina,
oficializando em 1958 a criacdo do Instituto de Reabilitacdo, que comecou a formar técnicos
em Terapia Ocupacional com um curriculo de curta duracdo (Benetton, 2008).

Em 1962, a Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais também instituiu um curso
técnico em Terapia Ocupacional. No ano seguinte, teve inicio a elaboragdo do curriculo minimo
para Fisioterapia e Terapia Ocupacional, e a Escola de Reabilitagdo do Rio de Janeiro solicitou

o reconhecimento de nivel superior ao MEC. Em 1969, o decreto-lei n° 938 oficializou o nivel
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superior para essas profissoes, e a Universidade de Sdo Paulo (USP) passou a oferecer o curso
de Terapia Ocupacional em nivel superior (Benetton, 2008).

A partir de meados do século XX, a Terapia Ocupacional, assim como outras profissdes
da area da saude, sofreu uma pressao pelo desenvolvimento da producao de conhecimento em
decorréncia do reducionismo cientifico e do capitalismo na satde, que passou a exigir
intervengdes que abandonassem o senso comum e alcangassem um novo status profissional (De
Carlo; Bartalotti, 2001). Com a ascensao do neopositivismo, a profissdo se aproximou de um
modelo de ciéncia baseado na quantificacdo e na experimentagdo, buscando validacao nas
ciéncias biomédicas (Morrison, 2018).

Esse cenario foi fortemente influenciado pelo Movimento de Reabilitagdo, sobretudo
nos paises que participaram das duas Grandes Guerras e que, consequentemente, tiveram muitas
pessoas incapacitadas fisicamente. No Brasil havia um maior interesse com pacientes cronicos
(por exemplo, os portadores de tuberculose), deficiéncias congénitas, acidentados (de trabalho,
transito, domésticos ou profissionais), ¢ a intervencdo terapéutica em Terapia Ocupacional
propunha o emprego de atividades ou do trabalho para fins de reabilitar a pessoa incapacitada
(Castro; Lima; Brunello, 2001).

Com o avango cientifico vivenciado pelas profissdes da area da saude, a partir dos anos
1970 e 80, comegou a ocorrer um movimento de questionamento critico da atuagao profissional
de seus trabalhadores. Nesse cenario, a Terapia Ocupacional passou a refletir sobre as condi¢des
de vida em que se encontravam as pessoas assistidas pela profissdo e as atividades realizadas
para fins terapéuticos passaram a ter novos sentidos (Castro; Lima; Brunello, 2001). As autoras
destacam que esses questionamentos foram possiveis em virtude da luta das pessoas com
deficiéncia (que buscavam direitos igualitarios e melhores condigdes de vida) e pela
desinstitucionalizagao psiquiétrica.

Foi a partir dessa perspectiva que a Terapia Ocupacional brasileira comegou a propor
que a realizagdo de atividades vai para além do processo terap€utico € que, ao se envolverem
em atividades significativas, as pessoas conseguem se articular com a comunidade em que
vivem, construir direitos importantes para uma vida plena, utilizar seu potencial criativo,
artistico e intelectual, desenvolver habilidades e ter oportunidades de acesso a eventos e
servicos socioculturais (Castro; Lima; Brunello, 2001). Nessa direcao, a trajetoria da profissao
foi marcada por uma problematizacao impulsionada por aportes da satde coletiva e das ciéncias
humanas e sociais, com o surgimento do pensamento critico brasileiro na Terapia Ocupacional
no final dos anos 1970, que inicialmente questionou as praticas hegemonicas para, entdo, propor

praticas emancipatorias. Esse movimento foi permeado por questionamentos e apropriagao de
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novas reflexdes sobre a fundamentacdo e o papel social da Terapia Ocupacional, o que
culminou no conceito de atividades humanas a partir de uma perspectiva profissional ética e
politica, problematizando diretamente a funcao e identidade da profissdo (Cardinalli; Silva,
2021).

Nesse contexto, a Terapia Ocupacional buscou se diferenciar e se consolidar nos campos
de investigacdo e pratica por meio de uma contextualizagdo sociopolitica aprofundada,
embasamento em politicas publicas, intensa problematizagao teorico-conceitual e proposi¢ao
de praticas verdadeiramente emancipatorias. Nesse sentido, acompanhando as politicas sociais
territoriais brasileiras que estavam se desenvolvendo, as praticas da profissdo puderam
transcender os limites institucionais restritivos, possibilitando uma participacdo mais efetiva
nos espacos de vida cotidiana, considerando a subjetividade e as relagdes sociais como
elementos centrais em sua interveng¢ao terapéutica (Cardinalli; Silva, 2021).

Nesse caminho, no campo de atuacdo da Terapia Ocupacional contemporanea, as
atividades podem ser vistas como recurso, instrumento, ferramenta ou objeto de estudo, estando
diretamente relacionadas as concepcoes de vida, de satde e de humanidade que sustentam a
pratica profissional (Lima, 2020). Almeida e Costa (2019) destacam que atualmente
compreende-se a Terapia Ocupacional como uma profissdo que ndo mais utiliza atividades para
tratar ou minimizar sequelas, mas sim como parte fundamental, constitutiva e essencial da vida
das pessoas, proporcionando-lhes um sentido existencial.

J& as atividades significativas podem ser definidas como aquelas que possuem valor,
proposito e relevancia pessoal para o individuo, considerando sua historia, preferéncia, papeis
sociais e contextos de vida. Em outras palavras, sdo as atividades cotidianas valorizadas pelas
pessoas e por sua cultura que conferem sentido a vida e contribuem para a identidade pessoal
(Cardinalli et al., 2021). Para a Terapia Ocupacional, as atividades significativas sdo vistas
como elemento direcionador do encontro e do didlogo entre a pessoa, seu grupo social, seu
tempo historico, sua tradi¢do cultural e seu cotidiano (Salles; Matsukura, 2016a).

No sentido de promover a possibilidade de realizagao de atividades significativas, Lima
(2019) destaca que varias sdo as atividades e muitos sdo os seus sentidos, sendo que a pratica
da Terapia Ocupacional se insere no campo das possibilidades, recursos e trocas sociais. A

autora acrescenta que

O ludico, o corpo, a arte, a criacdo de objetos, os estudos e o conhecimento, a
organiza¢do dos espacos e o cuidado com o cotidiano, os cuidados pessoais, 0s
passeios, as viagens, as festas, as diversas formas produtivas, a vida cultural, sdo
alguns exemplos de temas que referendam, conectam e agenciam experiéncias,
potencializam a vida, promovem transformagdes e produzem valor (p.19).
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Relevantes autores da Terapia Ocupacional discorrem sobre as atividades significativas
(Benetton, 2005; Jorge, 1990; Jorge, 1995; Nascimento, 1990). Beatriz Nascimento aponta que
¢ um equivoco considerar que qualquer atividade possa ser utilizada de forma terapéutica,
mesmo que o terapeuta ocupacional a utilize com determinado objetivo, e destaca que o
verdadeiro significado de atividade para a pessoa esta relacionado as suas finalidades sociais
implicitas no ato de fazer algo importante. Rui Chamone Jorge destaca que as atividades
significativas podem ser vistas como algo que possibilita a pessoa intervir em seu mundo,
estando ativamente consigo mesma e com outros individuos e possibilitando sua transformacao
e consciéncia de si propria. Para J6 Benetton, as atividades significativas ndo se encontram
atreladas na historia ocupacional que ocorreu em asilos ¢ manicomios, mas sim ao fato de a
pessoa atribuir significado aquilo que faz e que lhe ¢ importante.

Salles e Matsukura (2016b) destacam que para a Terapia Ocupacional o conceito de
atividades significativas se desenvolve a partir de uma visdo contextualizada da pessoa, e de
sua inser¢ao historica e social. A partir da realizagdo de atividades significativas, a pessoa
consegue se apoderar com satisfacdo de sua vida nos diversos contextos em que se situa,
vivendo no momento histdrico e no contexto social no qual esta inserido para buscar os seus
desejos, fazendo, expressando-se, simbolizando-se, transformando-se e compreendendo sua

subjetividade e realidade social. As autoras acrescentam que

Com o tempo as atividades humanas foram consideradas como absorvendo da
psicologia a dimensdo inconsciente, mas se tornam um conceito permeado de
historicidade, nutrido pela dimensdo sociopolitica e cultural enquanto instrumento
para a emancipagdo (p.62).

O surgimento do pensamento critico na Terapia Ocupacional, no Brasil € na América
Latina, em geral, contribuiu para a construcdo de alicerces para a concepcao do conceito de
atividades significativas. Nesse sentido, a Terapia Ocupacional comegou a trabalhar na
elaboragdo fundamentada sobre a proposicdo de supostas propriedades terapéuticas das
atividades através de um deslocamento desta visdo técnica para uma visao €tica e politica da
profissdo que acompanha as politicas sociais/territoriais € que colabora para a compreensao da
representatividade das atividades significativas na vida das pessoas, considerando sua
realizacdo em seus territorios reais de existéncia (Cardinalli; Silva, 2021).

Dessa forma, paulatinamente as(os) terapeutas ocupacionais adotaram e incorporaram
uma postura critico-reflexiva e de agao pratica diante daquilo que estava instituido. A partir das
suas intervengdes, as(os) profissionais comecaram a se posicionar de modo contrario e critico
aos esquemas racionalistas, biomédicos e normalizantes, produzindo discussdes sobre as

populagdes atendidas pela Terapia Ocupacional e para suas necessidades por meio de
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argumentos que incluiam dados epidemiologicos e reflexdes sobre as condi¢des de vida das
pessoas (Galheigo et al., 2018).

Considerando a relacao das atividades significativas com o cotidiano das pessoas, para
a Terapia Ocupacional, Benetton, Tedesco e Ferrari (2003) colocam que a constituicdo desse
pode ocorrer por meio da realizacdo de atividades significativas a partir da inclusdo saudavel e
participativa da pessoa em seu meio sociocultural. Nesse cenario, Galheigo (2020) ressalta que
aperspectiva desse conceito na Terapia Ocupacional se modificou ao longo do tempo no sentido
de ndo o considerar como simples atividades habituais, caracterizadas por acoes repetidas e

mecanizadas, mas sim como

[...] um espaco-tempo no qual o sujeito, individual ou coletivo, de modo imediato e
nem sempre consciente, acessa oportunidades e recursos, enfrenta adversidades e
limites, toma decisOes, adota mecanismos de resisténcia e inventa novos modos de
ser, estar, viver ¢ fazer. Na medida em que o cotidiano ¢ vivido em varios contextos,
poder-se-ia falar inclusive em cotidianos que se vivem em diferentes espagos-tempo

(. 17).

Na Terapia Ocupacional, tem havido um crescente interesse pelo estudo do cotidiano e
da vida cotidiana enquanto uma ferramenta teorico-pratica e conceitual. Nesse cenario, a
profissdo busca compreender a relagdo entre o cotidiano/vida cotidiana e o que as pessoas fazem
ou ndo, como utilizam o tempo, aonde vao, quais sdo os seus desejos e como o contexto social
facilita ou dificulta a realizagcdo de diferentes atividades (Salles; Matsukura, 2016b). Bezerra,
Lopes e Basso (2022) destacam que os temas “cotidiano” e “vida cotidiana” tém despertado
interesse para a Terapia Ocupacional no Brasil nas ltimas décadas, ressaltando seus principais
enfoques: enquanto posigdo tedrica a fim de interpretar a realidade; para promover reflexdes de
como os processos de adoecimento transformam a vida cotidiana das pessoas; para direcionar
a analise da vida cotidiana; e que embasa a pratica profissional.

Galheigo (2020) destaca que, por meio do cotidiano € possivel ter acesso a experiéncia
real, ao imaginario, a memoria, aos sonhos, aos sentimentos, as necessidades e aos afetos, sendo
possivel conhecer os modos de pensar, agir e sentidos de sujeitos e coletivos e suas
representacoes acerca das experiéncias do dia a dia. A autora cita Francisco (1988) ao dizer que
esta defendia que o cotidiano fosse entendido como uma construcdo social e historica,
manifestada a partir da concretude da vida e de suas multiplas manifestacdes, sendo uma pratica
humana transformadora e distinto, portanto, de uma simples rotina habitual.

Ledo e Salles (2016) pontuam que os terapeutas ocupacionais tém se debrugado sobre
as teorias do cotidiano para compreender como o adoecimento muda a vida cotidiana dos
sujeitos, além daqueles individuos que fazem parte de suas rela¢des interpessoais. O sofrimento

psiquico, por exemplo, pode desencadear mudancas no cotidiano, transformando o que os
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sujeitos fazem, como e com quem se relacionam e em seus projetos de vida. Nesse sentido, de
acordo com as autoras, por vezes as pessoas terdo que buscar ressignificar suas experiéncias,
encontrando novos caminhos de construcao de sua subjetividade e em seus modos de produgdo

social.

4.1 TERAPIA OCUPACIONAL E O USO DE ALCOOL E DROGAS

No ambito da satde mental, o nucleo de conhecimento e de atuacdo da Terapia
Ocupacional compreende que o sofrimento psiquico influencia significativamente a vida das
pessoas no que diz respeito a sua participacao social, perda da independéncia e da capacidade
de trabalho, integragdo social e em sua qualidade de vida, de forma geral. Assim, em seu
processo de constituicdo e atuacdo nessa area, a Terapia Ocupacional tem acompanhado o
processo de transformagdes tedricas e praticas no que diz respeito a Reabilitagdo Psicossocial,
no sentido de ter como objetivos a inclusdo social, a autonomia e a singularidade das pessoas
em sofrimento psiquico (Gozzi et al., 2017; Ricci; Marques; Marcolino, 2018).

Para Constantinidis e Andrade (2016), os terapeutas ocupacionais, amparados nos ideais
da Reforma Psiquiatrica, atuam no sentido de intervir na condi¢ao praticamente inexistente de
cidadania e exercicio pleno de direitos vivida pelas pessoas em sofrimento psiquico, incluindo
o sofrimento causado pelo uso de alcool e outras drogas (grifo nosso). Em relacdo a este
campo, Galassi e Santos (2014), colocam que a Terapia Ocupacional atua considerando o
cotidiano e o contexto das pessoas como parte inerente do cenario de uso de alcool e outras
drogas, e, portanto, a abordagem deve incluir o uso como parte integrante do processo de
cuidado e intervengao.

Como usuario de drogas, ¢ comum que a pessoa vivencie fragilidade e ruptura de lagos
sociais, isolamento social e distanciamento de sua rede intersetorial, resultando em
vulnerabilidades singulares no que diz respeito a aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais
manifestados através de sintomas clinicos, problemas comportamentais, déficits pessoais e
relacionais, rupturas e perdas familiares, perda de emprego e de referencial social de moradia e
descompromissos com o cotidiano de atividades. Neste contexto, € comum que a Terapia
Ocupacional desenvolva agdes de contratualidade, trocas e suporte através da pratica de um
cotidiano com a realizacdo de atividades significativas como projeto de existéncia social (Silva
etal., 2014). Galassi e Santos (2014) acrescentam que o foco de atuagao da Terapia Ocupacional
com pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de drogas estd na insercao delas em sua vida

social, psiquica e produtiva por meio da busca de possibilidades para a realizag¢do de atividades
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significativas, que por si s6 possibilitam a retomada de vivéncias abandonadas em fun¢do do
uso de substancias, além de permitir novas descobertas e experimentacdes.

A préatica do terapeuta ocupacional no sentido de promover oportunidades de espagos
de trocas pelas pessoas em sofrimento psiquico, possibilita a extensdo de suas relagdes e
intercaAmbios sociais, permitindo a reflexdo sobre a produgdo da atencdo em espagos reais de
vida das pessoas e no envolvimento delas em atividades que reflitam suas necessidades
cotidianas. Dessa forma, considerando a relagdo existente entre sujeito-terapeuta-atividade,
reflete-se que o “fazer atividades significativas” implica em uma forma importante no processo
de superacdo da exclusdo social e alienacdo da pessoa em sofrimento psiquico, uma vez que
possibilita a viabilizagdo de encontros e trocas que proporcionam experiéncias significativas de
insercdo. Por meio dessa reflexdo, terapeutas ocupacionais podem proporcionar ponderagdes
importantes referentes a atividade humana, tais como a produgdo de sentido e de projetos de
vida (Moratto; Lussi, 2018).

Pereira, Bardi e Malfitano (2014) destacam que a questdo contemporanea das drogas no
contexto brasileiro tem sido representada por questionamentos caracterizados pela
desqualificacao de inimeros individuos que fazem uso de substancias. Os autores ressaltam que
a estigmatizagdo dos usuarios de drogas representa um fenomeno social arquitetado através da
medicina e da criminalizagdo dos sujeitos que fazem uso de substancias por meio do poder do
Estado. Nessa direcao, Surjus, Formigoni e Gouveia (2018) acrescentam que a estratégia de
reducdo de danos vai na contramd@o do processo de marginalizacdo do usudrio de drogas,
representando uma alternativa de satide publica para modelos moral ou criminal e de doengas
do uso e da dependéncia de drogas, fundamentando-se no pragmatismo empatico em detrimento
ao idealismo moralista.

Considerando esta perspectiva, Galassi e Santos (2014) destacam que lhes parece que a
abordagem da pessoa em sofrimento pelo uso de alcool e outras drogas ndo foi devidamente
incluida no debate e formulagdo de politicas publicas, tendo como consequéncia a nado
incorporagao de demandas e necessidades especificas das pessoas em sofrimento psiquico pelo
uso de alcool e outras drogas, que se mantiveram a margem dos pressupostos da Reforma
Psiquiétrica. Os autores ressaltam que esse cenario de exclusdo e a¢des ineficazes no ambito da
saude e do social culminou na consideragao de que a tematica drogas e suas vulnerabilidades
fosse analisada exclusivamente por via da seguranga publica através do uso de forca policial e
da repressdo como mecanismos de controle e abordagem, ndo apresentando a efetividade
desejada, além de afastar e dificultar o acesso das pessoas em sofrimento psiquico de suas reais

possibilidades de auxilio.
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Nesse contexto, Bardi (2022) ressalta que a Terapia Ocupacional, ao se debrugar sobre
o fendmeno do uso de drogas, deve considerar sua complexidade por meio da compreensao do
contexto de vida dos usudrios, seus significados e necessidades, respeitando as escolhas das
pessoas e oferecendo suporte livre de julgamentos morais. A autora destaca que proporcionar a
defesa de direitos, a diminui¢do do estigma e a promocao da cidadania das pessoas que fazem
uso de drogas licitas ou ilicitas sdo objetivos centrais da pratica da Terapia Ocupacional junto
a essa populacdo. Marques ¢ Mangia (2010) defendem a importancia de ir além da simples
classificagdo entre abstinéncia e dependéncia no uso de substancias, sendo importante entender
o impacto do consumo na vida das pessoas e reconhecer a diversidade de experiéncias e
trajetorias individuais, analisando os diferentes padrdes de uso. As autoras ressaltam a
necessidade de uma abordagem integral que considera o sujeito em toda sua complexidade,
valorizando sua historia de vida e indo além da sua condi¢do de usuério de drogas.

Marinho e Barros (2018) destacam a necessidade de se mudar a forma como o uso de
drogas ¢ visto pela sociedade contemporanea. Para as autoras, as politicas publicas para
usuarios de alcool e outras drogas, incluindo a abordagem de reducdo de danos, devem ir além
da perspectiva da doenca, adotando uma visdo mais abrangente que valorize a atencao integral
as suas necessidades. Dessa forma, ¢ fundamental reconhecer o usudrio como sujeito de direitos
e em pleno exercicio da cidadania, o que inclui compreender que o uso da droga pode ser
considerado uma atividade significativa — grifo nosso.

De acordo com Kiepek e Magalhaes (2011), as atividades que dao sentido a vida das
pessoas nem sempre se encaixam no que ¢ considerado saudavel, uma vez que a relagdo entre
atividades significativas, saide e bem-estar ¢ complexa e requer uma andlise multifatorial.
Nesse sentido, o que pode ser visto como prejudicial para algumas pessoas, pode ter um
significado positivo para outras. Veseth et al. (2022) destacam que o envolvimento em
atividades significativas ¢ frequentemente visto como um fator que auxilia na abstinéncia ou
modera¢do do uso de drogas, mas que, no entanto, o uso de alcool ou outras drogas pode, por
si sO, ser considerado uma atividade significativa para alguns individuos. As autoras
acrescentam que a Terapia Ocupacional deve compreender o uso de drogas como uma atividade
importante na vida das pessoas a fim de inclui-lo em sua rotina de atividades como forma de
elaboragdo de seus projetos de vida.

Souza, Pereira e Gontijo (2014) acrescentam que ¢ necessario pensar a assisténcia a
usuarios de alcool e outras drogas de acordo com uma perspectiva que alcance questdes mais
abrangentes do fendmeno, o que se reflete em ndo considerar o sujeito apenas como um usuario

de substancias, mas sim estender a compreensao para as demais dimensoes de sua trajetoria de
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vida. As autoras ressaltam que, de forma geral, as pessoas que fazem uso de drogas vivem em
elevada condicdo de vulnerabilidade uma vez que, para além dos danos fisicos e psicoldgicos
decorrentes do uso, ha prejuizos causados pela condigdo de ilegalidade ou de marginalidade a
que estao sujeitos, expondo-os a violéncia de diversas ordens. Nesse caminho, Lima (2020)
ressalta que a Terapia Ocupacional atua no ambito da vida ativa, ocupando-se e preocupando-
se com a manutencao dessa vida através do restabelecimento de redes de relagdes humanas que
foram rompidas, da diminui¢do da alienacao em relacao ao mundo, da luta contra o isolamento
e da ampliacao do horizonte de vida das pessoas através de sua capacidade de criar e agir,
aspectos estes geralmente comprometidos pelo sofrimento psiquico pelo uso de alcool e

outras drogas (grifo nosso).



REFERENCTIAL
TEORICO




58

5. TEORIA DO COTIDIANO DE AGNES HELLER

O presente estudo fundamenta-se no referencial tedrico de Agnes Heller, filosofa
hungara nascida em Budapeste, em 1929, e cuja trajetoria intelectual foi profundamente
marcada por sua vivéncia do Holocausto. Heller foi uma das pensadoras mais influentes da
segunda metade do século XX e inovou ao focalizar o individuo e sua vida cotidiana no centro
das reflexOes referentes as suas necessidades e movimentos em busca da sobrevivéncia,
considerando perspectivas filosoficas e sociologicas, por meio da revisdo de alguns
pressupostos marxistas (Heller, 2016).

Uma de suas obras mais relevantes de Heller - A Vida Cotidiana - foi embasada no
pensamento cotidiano e no interesse da fildsofa pela vida cotidiana e as questdes que derivam
do processo historico dos seres humanos. A obra possibilitou a Heller aprofundamento sobre
0s comportamentos que contribuem para a ética, sendo uma leitura contextual que se alinha aos
aspectos das rotinas, das praticas sociais e das atividades comuns a vida e que se relaciona com
movimentos sociais e historicos (Guimaraes, 2002; Heller, 2016).

Para Heller, o cotidiano engloba todas as atividades diarias essenciais para nossa
existéncia individual, destacando que todos os homens particulares e toda a sociedade possuem
vida cotidiana, independentemente de sua ocupagao na divisdo social do trabalho. Dessa forma,
a vida cotidiana representa a vida do individuo, que ja nasce inserido em uma cotidianidade e
adquire, ao longo de sua vida, todas as habilidades necessarias para essa vivéncia junto a
sociedade (Heller, 2016).

Ao nos referimos ao termo cotidiano, falamos sobre o prisma da representacao social do
dia a dia, ou seja, nos relacionamos diretamente com as agdes que dizem respeito as nossas
rotinas, considerando tudo que se realiza empiricamente e repetidamente. Em outras palavras,
o cotidiano ¢ o viver o dia a dia de uma forma quase banal (Guimaraes, 2002). J& a
cotidianidade, enquanto conceito, est4 atrelada a uma transformag¢do do cotidiano baseada em
dados filosoéficos, visando uma possivel superagdo de um conceito que € proveniente do senso
comum e que possibilita a transformacao do ser humano (Heller, 2016). Nessa perspectiva,
Guimaraes (2002) pontua que a teoria da cotidianidade procura trazer novos elementos para se
pensar o proprio cotidiano e nos possibilita ir além das formas de pensamento do senso comum.

A vida cotidiana pode ser definida como o conjunto de atividades que tém a func¢do de
caracterizar a reproduc¢dao dos homens particulares através das possibilidades de reproducao
social. Nesse campo, o homem ¢ ao mesmo tempo um ser particular e genérico. A vida dos

homens ¢ composta por duas dimensodes, a vida cotidiana e a vida ndo-cotidiana. Na vida
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cotidiana estdo presentes as objetivagdes® genéricas em si, tais como a linguagens, os objetos,
0s usos € os costumes e ¢ nela em que acontece a reproducdo da existéncia dos individuos
através de suas formas de pensamentos, sentimentos e acdes. Trata-se de um espago de
satisfacdo das necessidades essenciais para a sobrevivéncia e das motivagdes de carater
particular. A vida ndo-cotidiana é composta pelas ciéncias, filosofia, arte, moral e politica,
sendo objetivagdes genéricas para si e cujas atividades sdo voltadas para a reproducdo da
sociedade (Heller, 1991)

A vida cotidiana ¢ a vida de todo homem. Todos a vivem, sem nenhuma excecao,
qualquer que seja seu posto na divisao do trabalho intelectual e fisico. A vida cotidiana ¢ a vida
do homem inteiro; ou seja, o homem participa na vida cotidiana com todos os aspectos de sua
individualidade e de sua personalidade. Nela, colocam-se em funcionamento todos os sentidos,
todas as suas capacidades intelectuais, suas habilidades manipulativas, seus sentimentos,
paixdes, ideias, ideologias. Pela compreensao da vida cotidiana ser também a vida do individuo,
esta € particular e genérica, ou seja, 0 homem estd sempre em relacdo com outros homens, o
homem individual sempre se relaciona com o contexto social em um determinado momento
histérico, numa trama de relagdes com outros homens que acontece no mesmo tempo € espago
(Guimaraes, 2002).

Heller aponta que ¢ na vida cotidiana que se desenvolve a vida humana, por meio das
relagdes sociais entre os homens, articulando-se entre a producao e reproducao social, entre o
que ¢ publico e o que ¢ privado, lembrando que o homem s6 pode reproduzir quando assume
uma fungdo no contexto social por meio das objetivagdes que pressupdem uma a¢do do homem
sob o objeto, transformando-o para seu uso e beneficio. Para Heller, as objetivacdes envolvem
a apropriagdo dos instrumentos e produtos (tudo o que esta a disposicdo do homem no meio
social); costumes (tudo o que ¢ pertinente para o convivio social); e linguagem (possibilitadora
da comunicagdo que funciona como meio de sobrevivéncia) (Guimaraes, 2002).

A vida cotidiana € constituida por variaveis que abarcam a regularidade, uniformidade

e repeticdo, possibilitando ordenar a vida e assumindo caracteristicas que se oferecem como

6 Objetivacao trata-se de um processo através do qual a subjetividade € transferida para objetos
exteriores a propria consciéncia, compondo a realidade exterior. Para o Marxismo, ¢ um
processo em que o trabalho humano que, sendo capaz de alterar a natureza exterior, se

materializa em objetos (Guimaraes, 2002).
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modelo entre os seres vivos, enfatizando que, quando houver transformagdes nesses modelos,
consequentemente, haverd também transformagdes na vida cotidiana. S3o permeadas por essas
transformagdes que se estabelecem as regras e normas, as quais sao interiorizadas pelo processo
de aprendizagem para que o homem construa uma cooperagao mutua e constitua significados
para sua adaptagio ao meio social. E possivel afirmar que ndo ha vida cotidiana sem
espontaneidade, pragmatismo, economicismo, analogia, precedentes, juizo provisdrio,
ultrageneralizagdo, mimese e entonagdo. Todos esses conceitos se articulam entre si € sdo
essenciais para a cotidianidade, no ato de que o homem se reproduz a si e a sua espécie
(Guimaraes, 2002).

No entanto, deve-se haver a preocupacdo em relagdo a cristalizacdo dos conceitos
descritos, de modo a ndo se voltar para uma alienagdo, entendendo que a vida cotidiana ¢ um
campo propicio para uma alienacdo quando o individuo vive uma vida restrita a normas e
rotinas, caracterizada por um conformismo, em que o individuo assume papeis que sao impostos
pela sociedade de maneira ndo consciente. Nesse sentido, a vida cotidiana ndo alienada ou
alienante ¢ quando o homem consegue apropriar-se da sua realidade e demarcar com sua propria
personalidade a condugao de sua vida, levando em conta a trama de relagdes com o meio em
que vive (Guimaraes, 2002).

Para melhor compreender o significado de objetivagdo a que Heller se refere ¢
necessario retornar aos pensamentos de Marx, que coloca que a objetivacdo realizada pelo
homem por intermédio do trabalho define uma atividade imprescindivel da vida humana. Dessa
forma, a objetivacdo humana, diferente da dos animais, ndo se faz por meio dos instintos de
forma imediata, mas sim mediada pelo trabalho, sendo esta uma atividade humana que se
constitui de forma consciente, livre e que influencia na forma do homem agir objetivamente
sobre a natureza (Heller, 2016).

Para Heller, o cotidiano ¢ a propor¢ao na qual a existéncia do individual so ¢ possivel
se referenciado ao seu coletivo, embasado pelas representagdes sociais e culturais, resultando,
assim, na possibilidade dos processos de singularidade. Em outras palavras, o cotidiano ¢ o
espaco do particular e do genérico no qual as atividades humanas se concretizam por meio do
trabalho, lazer, descanso, atividades de participagdo social e politica etc. Nesse contexto, o
trabalho representa o elemento dominante da vida cotidiana, uma vez que ¢ em torno dele que
todas as demais atividades sdo organizadas.

A fim de amparar a teoria do cotidiano, Heller elaborou conceitos denominados como

heterogeneidade, hierarquia, repeti¢do, imitacdo, espontaneidade, probabilidade,
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economicismo, entonagdo, pragmatismo, analogia, precedente e juizos provisérios como
preconceito e ultrageneraliza¢do (Guimaraes, 2002).

A heterogeneidade, contida na vida cotidiana, ¢ formada por diferentes funcgdes,
atividades, contextos e esferas e se concretizam no desenrolar da trajetoria singular de cada
individuo (Salles, 2011). A vida cotidiana ¢ heterogénea na medida em que se refere as
diferentes esferas da atividade humana em relacdo a sua importancia e significado. Sdo partes
da vida cotidiana: a organizagdo do trabalho e da vida privada, os lazeres, os descansos, a
atividade social sistematizada, o intercambio e a purificagao (Heller, 1991).

A hierarquia ocorre a partir das escolhas de a¢des na vida cotidiana, por meio de uma
escala de valores, selecionando as atividades que tém certa prioridade no cotidiano (Guimaraes,
2002). A autora indica que a hierarquia das atividades humanas ocorre de forma singular
sabendo que cada individuo escolhe e planeja sua escala de valores diante das atividades que
realiza (Heller, 1991). Desse modo, e a partir das concep¢des do mundo, o individuo conecta-
se conscientemente ao coletivo, por meio de suas escolhas e na organizagdo dos diversos
aspectos heterogéneos da vida cotidiana (Salles, 2011).

A vida cotidiana composta por modelos e variaveis ¢ condicdo humana no mundo
moderno, sendo a regularidade, uniformidade e repeti¢cdo formas de estabelecer ordem a vida
das pessoas. Alguma excepcionalidade de uma vida ndo massificada seria exercida por aqueles
que, tomados em uma diferente consciéncia, deslocar-se-iam do “lugar comum” da repeti¢ao
do dia a dia; saindo, assim, da redundancia do igual e da condi¢ao imitativa que, segundo Heller,
¢ um dos fundamentos do viver cotidiano (Heller, 2016).

Heller defende que ndo existe vida cotidiana sem a imita¢do, sendo a mimese, a
possibilidade de assimilagdo do contexto ao redor. A imitacdo possibilita a sensagdo de
pertencimento a um grupo, sendo que o desafio estd em encontrar liberdade individual no
processo da mimese e encontrar novas possibilidades de mudangas mesmo no processo de
imitagdo (Heller, 2016). Guimaraes (2002) nos alerta que a imita¢do, como uma caracteristica
da vida cotidiana, de forma especifica no sistema capitalista, incentiva “imitagdes” por meio do
consumismo. Nesse sentido, segundo a autora, a imitagdo pode se dar no cotidiano de forma
inofensiva ou de forma extremamente perigosa, quando pensamos nos termos de alienagao.

A espontaneidade € a principal caracteristica da vida cotidiana, embora as atividades
cotidianas sejam heterogéneas e, consequentemente, ndo apresentarem o mesmo nivel de
espontaneidade. A espontaneidade caracteriza tanto as motivagdes particulares (e as formas
particulares de atividade) quanto as atividades humano-genéricas que nela tem lugar. O ritmo

fixo, a repeti¢do, a rigorosa regularidade da vida cotidiana (que se rompem quando se produz a
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elevacdo acima da cotidianidade) ndo estdo absolutamente em contradi¢do com essa
espontaneidade; ao contrario, implicam-se mutuamente (Heller, 2016).

Assim, na espontaneidade as agdes se dao de forma ndo planejada, no processo de
assimilagdo dos papeis sociais, sem que exista agdes futuras projetadas. A espontaneidade, que
se efetiva por meio de agdes que realizamos diariamente sem que necessariamente demande
reflexdo, estd contida nos habitos e rotinas. As motivagdes na espontaneidade ocorrem de forma
coletiva e individual, e segundo Heller, ¢ a caracteristica dominante na vida cotidiana
(Guimaraes, 2002).

A probabilidade, segundo Agnes Heller, esta associada a possibilidade de uma agao ter
resultado satisfatério ou ndo, podendo ser direcionada por uma perspectiva de carater empirico.
Assim, a probabilidade ocorre na relagdo objetiva entre suas atividades e as consequéncias
destas (Guimaraes, 2002; Heller, 2016)

A agdo que se relaciona sobre a probabilidade, remete ao economicismo, outra
caracteristica da vida cotidiana, sendo este referente a possibilidade de utilizar recursos de
forma pratica e com economia de tempo, presentes na sociedade. O economicismo possibilita
ao individuo rapidez e praticidade nas ac¢des cotidianas, resultando no uso do tempo de forma
mais efetiva e no desenvolvimento e incorporacdo de tecnologias na vida cotidiana (Guimaraes,
2002).

A entonagdo representa a marca que aquele individuo imprime em suas atividades
cotidianas e se refere tanto as suas singularidades quanto na relagdo com outros individuos de
uma sociedade. Desse modo, a entonacdo se caracteriza por uma irrepetibilidade da
singularidade dos individuos e na constituicao da identidade singular ou coletiva por meio das
comunidades. A entonagdo ¢ um modo importante de garantir que os individuos e,
consequentemente, a forma como este se relaciona socialmente, aconte¢a de maneira nica, nao
no reducionismo da palavra, sabendo que a entonagdo se concretiza de forma dinamica, Unica
(Guimaraes, 2002).

O pragmatismo atua como uma caracteristica da vida cotidiana responsavel pelo
pensamento pratico, empirico, ndo havendo necessidade efetiva de teorizacdo ou reflexao
daquela acdo. A racionalizagdo ndo se faz necessaria para que se efetive uma ag¢do ou pratica
no pragmatismo, este se confirma pelo sucesso de uma ag¢ao, sendo assim irrelevante as criticas
e justificativas para que a pratica de uma agao ocorra diariamente (Guimaraes, 2002). Heller
(2016) nos explica que o pragmatismo presente na vida cotidiana nos exige fé e confianga, ndo

na perspectiva religiosa, mas vinculada a uma perspectiva de esperanca.
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A analogia ocorre na relagdo de semelhanga entre coisas ou fatos distintos. E um aspecto
que se apresenta para a manutengdo e repeticdo de um método, ou seja, a analogia esta
diretamente relacionada aos juizos provisorios, sem a exigéncia de visdo critica, mantendo
assim um modelo de funcionamento pautado no preconceito (Guimaraes, 2002).

Precedente pode ser definido como uma agao antecipada de outras ja vividas, opondo-
se a criacao do novo, fato este que resulta em acomodagdo e a permanéncia da mesmice. Os
Juizos provisorios estao associados, de certa forma, aos precedentes, tendo em vista que a justica
de uma sociedade utiliza esta caracteristica da vida cotidiana em suas avaliagdes e julgamentos.
Por se opor a criagdo, essa caracteristica impossibilita por vezes uma nova vivéncia diante de
certas agdes ja vividas ou diante de novas relagdes (Guimaraes, 2002).

Os juizos provisorios (preconceitos e ultrageneralizagdes) sdo assim denominados
porque ndo possuem nenhuma teoria que os sustentem, representando pensamentos empiricos
baseados na experiéncia cotidiana e social dos individuos com base no senso comum. Os
preconceitos sao instaurados na vida cotidiana através do convivio social, sendo indicadores
simbdlicos que moldam determinada atitude. Eles se originam na vida cotidiana e a permeiam,
encontrando-se com outras faces do conhecimento humano e geralmente estdo baseados na fé.
A ultrageneralizag¢do esta relacionada a todos os juizos provisdrios que a pratica confirma ou
refuta, sendo capazes de atuar e orientar as pessoas, baseando-se na confianga e na experiéncia
individual e cujo conceito se generaliza para determinada categoria (Heller, 2016). O
preconceito social € um juizo provisorio resultante das integragdes sociais em que os homens
vivem, sendo exercido sobretudo entre as classes sociais. Nesse sentido, os preconceitos
qualificam a propria integracdo social e t€ém como funcao consolidar e/ou manter estavel/coesa
uma determinada integracdo. Em outras palavras, os grupos sociais dominantes sentem-se
ameacados em sua coesdo e produzem preconceitos sociais para satisfazer as demandas do
particular-individual, dando-lhes conteudo (Heller, 1991).

A alienagao do cotidiano ocorre na medida em que nao ha uma reflexdo sistematica das
pessoas sobre suas proprias condigdes na sociedade e, nesse caso, as questdes importantes e
diversas da vida cotidiana ficam encobertas e/ou desprovidas de reflexdes mais aprofundadas.
O cotidiano alienado se refere a vivéncia em uma sociedade cuja forma de organizagao limita
o pleno desenvolvimento das pessoas, em que a vida ¢ composta exclusivamente pelas
caracteristicas, conteudo e dindmica da cotidianidade sem que se faga alusdo a universalidade
do género humano. Nesse contexto, a vida cotidiana ndo ¢ necessariamente alienada, porém

certas circunstancias sociais podem proporcionar essa condi¢ao (Heller, 2016).
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Por outro lado, a hierarquia da vida cotidiana influenciada pelo momento historico, pela
producdo e pela sociedade possibilita um movimento individual e consciente que Heller
denominou como conducao da vida. Em outras palavras, cada pessoa possui uma vida prépria
e se apropria a seu modo de sua realidade, impondo a ela a marca de sua personalidade. Dessa
forma, o sucesso na condug¢do da vida € possivel, independente das condi¢des socioecondmicas

que favorecem a aliena¢ao do cotidiano (Heller, 2016).
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6. OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL:

e Compreender as atividades significativas ¢ o cotidiano das pessoas em sofrimento

psiquico pelo uso de alcool e outras drogas a partir de suas proprias perspectivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS’:

e Compreender o significado de atividades significativas.

e Compreender o significado de cotidiano.

e Compreender se o consumo de substancias influencia na realizagdo de atividades
significativas.

e Compreender como o consumo de substancias se dd no cotidiano.

7 Para todos os objetivos especificos: compreender a partir da perspectiva da pessoa em

sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas.
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7. PERCURSO METODOLOGICO

7.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com enfoque qualitativo, de natureza exploratdria e descritiva
e de modelo do tipo transversal.

De maneira geral, o enfoque qualitativo tem sido utilizado no sentido de descobrir ou
refinar questdes da pesquisa, sendo baseado em métodos de coleta que nao envolvem medigdes
numéricas, tais como as descrigdes € as observagoes. Os dados qualitativos podem ser definidos
como descrigdes detalhadas do fenomeno estudado e buscam compreender o objeto de estudo
em seu ambiente usual. A pesquisa qualitativa possibilita a profundidade da analise de dados,
a dispersdao, a riqueza interpretativa, a contextualizagdo do ambiente, os detalhes e as
experiéncias Unicas, além de oferecer um ponto de vista recente, natural, holistico e flexivel dos
fenomenos estudados (Sampieri; Collado; Lucio, 2006).

De acordo com Deslandes, Gomes e Minayo (2009), a pesquisa qualitativa esta inserida
no contexto das ciéncias sociais e trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragoes, das crengas, dos valores e das atitudes. Os autores destacam que por meio desta
abordagem um conjunto de fenomenos passa a ser compreendido como parte da realidade
social, na qual o homem se diferencia ndo somente por agir, mas també&m por pensar sobre o
que faz e, principalmente, por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e
compartilhada com outras pessoas.

A pesquisa qualitativa pode ser constituida por meio de uma fase exploratdria, na qual
ha elaboragdo do projeto de pesquisa e de todos os procedimentos necessarios para preparar a
entrada no campo; trabalho de campo, que consiste em realizar uma pratica empirica e
construgdo teorica através de instrumentos de observagao, entrevistas e outras modalidades de
comunicacao e interlocugdo entre os pesquisados; e analise e tratamento do material empirico
e documental, que consiste no conjunto de procedimentos utilizados para valorizar,
compreender, interpretar os dados e articula-los com a teoria utilizada (Deslandes; Gomes;
Minayo, 2009).

Quanto a natureza da pesquisa, os estudos exploratorios sdo aqueles em que geralmente
0 objetivo consiste em examinar tematicas ou problemas de pesquisa pouco estudados. Sao
utilizados para uma familiarizagdo com fendmenos relativamente desconhecidos, possibilitando

maior afinidade com o problema, além do aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes.
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Trata-se de um aspecto bastante flexivel, de modo que possibilite a consideragdo dos mais
distintos aspectos relacionados ao objeto de estudo (Gil, 2002; Sampieri; Collado; Lucio, 2006).

Ja as pesquisas descritivas possuem o intuito de descrever as caracteristicas do objeto
de estudo, tendo como preocupacgdo central a identificacdo dos fatores que determinam ou
contribuem para sua ocorréncia. Por meio deste tipo de pesquisa € possivel especificar as
propriedades, as caracteristicas ou qualquer outro fendmeno que possa ser submetido a analise
(Gil, 2002).

Quanto ao modelo do tipo transversal, trata-se de um modelo ndo experimental,
utilizado em estudos em que ndo ha manipulagdo deliberada de varidveis e nos quais observam-
se os fendmenos em seu ambiente natural para entdo analisd-los. O modelo de pesquisa
transversal coleta dados em um Unico momento de tempo e pode ser categorizado em
exploratorios, descritivos e correlacionais. Esta pesquisa utiliza-se do modelo transversal
exploratdrio, cujo objetivo consiste em conhecer o fendmeno no periodo proposto; e do modelo
transversal descritivo, que busca situar, categorizar e proporcionar uma visao do fenomeno em

determinada situacdo (Sampieri; Collado; Lucio, 2006).

7.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Sao Carlos (Anexo 1), seguindo os principios éticos que garantem aos
participantes o sigilo em relacdo a identidade, a ndo exposicao a riscos desnecessarios, além da
ndo discriminacdo na sele¢dao dos sujeitos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2) foi apresentado e
explicado aos participantes, e os pesquisadores estiveram a disposicdo para esclarecerem as
possiveis dividas. O TCLE ¢ um documento descritivo, explicativo, que deve ser preenchido
por todos os participantes, sendo os pesquisadores responsaveis por garantir a preservagao dos

dados e a sua privacidade.
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7.3 LOCAL DE ESTUDO E SELECAO DOS PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do estudo as pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de
alcool e outras drogas e que sio assistidas pelo Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD?®) do municipio de Uberaba’®, regido do Tridngulo Mineiro. Para tal, o pesquisador

obteve autorizagdo da respectiva secretaria de satide do municipio (Anexo 3).

7.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir de uma imersao do pesquisador no CAPS AD durante
cinco meses, especificamente, de fevereiro a julho de 2023. Em um primeiro momento, o
pesquisador acompanhou as profissionais da institui¢do (psicologa, assistente social e terapeuta
ocupacional) em triagens, atendimentos individuais e intervengdes grupais com o intuito de
conhecer a populagao assistida e criar vinculo com essas pessoas. Durante os acompanhamentos
iniciais, o pesquisador foi apresentado aos usuarios do CAPS AD e, de forma breve, explicou
a0s mesmos os objetivos da pesquisa. A medida em que o acompanhamento acontecia, alguns
usuarios do servigo se dirigiam até o pesquisador a fim de compreender melhor os objetivos da
pesquisa, manifestando o desejo de participar da mesma. Em outros momentos, o pesquisador
os abordava diretamente, a partir de indicag¢ao das profissionais da instituicdo, e os convidava
para participar do estudo.

Para defini¢cdo do niimero de participantes foi utilizado o critério de saturagdo dos dados,
que consiste no momento do estudo em que o acréscimo de informacdes nao altera a
compreensao do fendmeno estudado (Sampieri; Collado; Lucio, 2006). Os critérios de inclusao
dos participantes para a pesquisa consistiram em: a pessoa ser assistida pelo CAPS AD do
municipio de Uberaba para tratamento do uso de dlcool e outras drogas; possuir telefone celular

com camera fotografica e acesso a internet; aceitar participar da pesquisa de forma voluntaria;

8 A escolha pelo CAPS AD ocorreu em virtude de esta instituicao de saude constituir-se como
recurso da RAPS e, dessa forma, adotar a estratégia de reducao de danos para o tratamento da
pessoa que faz uso prejudicial de 4lcool e outras drogas.

9 A escolha do CAPS AD do municipio de Uberaba ocorreu em virtude do vinculo do

pesquisador com a institui¢ado.
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ter idade maior ou igual a 18 ano e assinar o TCLE. Foram excluidas da pesquisa as pessoas

que aceitaram participar do estudo e ndo assinaram ou entregaram o TCLE ao pesquisador.

7.5 INSTRUMENTOS

No primeiro momento da pesquisa, os dados foram coletados através da utilizagdo de
algumas etapas do método Photovoice. Este método foi desenvolvido na década de 1997 pelas
pesquisadoras Wang e Burris e tem o intuito de possibilitar que as pessoas representem e
exponham suas vivéncias do dia a dia por meio de uma técnica de fotografia especifica. O
Photovoice pode dar ao sujeito oportunidade de voz ao prover cimeras em suas maos e capacita-
los para atuarem como potenciais catalisadores de mudangas politicas e sociais em suas proprias
comunidades (Mamede; Esser, 2015). O método tem sido utilizado para avaliar a realidade e as
necessidades que as pessoas apresentam em seu ambiente, comunidade ¢ em locais de seu
cotidiano, buscando seu empoderamento (Touso et al.; 2017).

O Photovoice tem como fundamentagdo teorica os pilares da fotografia documental
baseada na comunidade, a teoria feminista, sobretudo no que se refere a voz e a participagao
dos vulneraveis, e a teoria da educagdo para a consciéncia critica proposta por Paulo Freire.
Nesta perspectiva, o Photovoice pretende alcancar trés objetivos principais: possibilitar que as
pessoas, por meio da fotografia, realizem registros das prioridades e necessidades da
comunidade; promover a geracdo de conhecimento e o didlogo critico no que se refere as suas
realidades; e ter acesso aos gestores que definem as politicas ptblicas, através da exposicao das
fotografias obtidas pelos colaboradores na investigacao (Marques; Miranda, 2015).

As fotografias tém sido amplamente utilizadas para fins de produgdo de conhecimento
em diferentes areas do campo cientifico, e diversos autores afirmam que a aplicagdo de recursos
visuais nas pesquisas cientificas possibilita maior participacdo das pessoas no processo
investigativo (Ferreira; Oliver, 2018). Bauer e Gaskell (2008) destacam a imagem como um
método na pesquisa com distintas finalidades, tais como documentacdo da especificidade da
mudanga historica, em pesquisa micro historica (histdria da familia), como desencadeador para
evocar memorias das pessoas com mais clareza que uma entrevista, como meio para se obter
informacodes historicas e culturais etc.

Barry e Higgins (2020) destacam cinco etapas para utilizacdo do método Photovoice e
ressaltam que esses procedimentos podem ser adequados de acordo com o objeto e objetivos
propostos: identificacdo das demandas e sujeitos alvo da agdo; recrutamento dos participantes

e instrugdo sobre os objetivos do projeto; explicacdes sobre funcionamento dos equipamentos
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eletronicos para captura das fotografias; instru¢des para o “tipo” de imagem que se deseja
capturar; e narrativa pessoal dos participantes referente as imagens capturadas pelo dispositivo
eletronico que podem ser realizadas em nivel individual ou em grupo.

Neste estudo, seguimos as seguintes etapas do método Photovoice:

1. Recrutamento: os participantes foram convidados a participar do estudo e orientados
sobre a necessidade de possuirem telefone celular com camera fotografica, além do
acesso a internet.

2. Realizacdo de capacitacdo: os participantes foram orientados para utilizagdo dos
equipamentos eletronicos. Acordamos que eles utilizassem seus proprios smartphones,
o que foi amplamente aceito.

3. Registro das fotografias: os participantes foram orientados a registrar as fotografias
seguindo as instru¢des destacadas no quadro 1 a seguir. Destaca-se que tais instrucdes

foram impressas e entregues aos participantes.

Registrar uma fotografia que signifique para vocé o que ¢ uma atividade significativa.
Registrar uma fotografia que representa para vocé o seu cotidiano.
Registrar uma fotografia de atividade significativa que gostaria de fazer e nao faz.

Registrar uma fotografia que vocé gostaria que representasse o seu cotidiano.

Quadro 1 — Instrugdes para a identificagdo das fotos registradas pelos participantes.

Fonte: autoria propria.

Destaca-se que nem todos os participantes concordaram em ceder as fotografias
registradas. Além disso, alguns deles ndo registraram as quatro fotografias, uma vez que uma
mesma foto foi utilizada para ilustrar duas ou mais das instrugdes recebidas, conforme ilustrado

no quadro 2 a seguir.
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Quantidade de fotografias Fotos cedidas ao Fotos iguais para
registradas por participante pesquisador instrucoes distintas
4 Sim Nao
4 Sim Nao
3 Sim Sim
4 Nao Nao
2 Sim Sim
4 Sim Nao
4 Sim Nao
4 Sim Nao
2 Sim Sim
4 Nao Nao

Quadro 2 — Demonstrativo da quantidade de fotografias registradas, das fotos cedidas ao pesquisador
e do niimero de fotografias utilizadas para ilustrar as instru¢des recebidas por cada participante.

Fonte: autoria propria.

A fim de complementar as informacdes obtidas através das etapas do Photovoice, os
dados também foram coletados por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado
desenvolvido pelos pesquisadores (Anexo 4). Neste roteiro foram abordadas questdes relativas
as atividades significativas, ao cotidiano e a influéncia do uso de alcool e outras drogas nas
atividades significativas e no cotidiano dos participantes do estudo. De acordo com Minayo
(2000), a entrevista como instrumento de coleta de informacdes para as ciéncias sociais,
possibilita que a fala revele condigdes estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos, ao
mesmo tempo em que transmite as representacdes de grupos determinados, em condig¢des
histéricas, socioecondmicas e culturais especificas. Para a autora, ela pode ser estruturada,
semiestruturada ou ndo estruturada.

Os participantes também responderam um questionario sociodemografico elaborado
pelos pesquisadores (Anexo 5). Destaca-se que o roteiro de entrevista semiestruturado e o
questionario sociodemografico foram aplicados no momento do encontro para a discussdo das
fotografias registradas, apds a fala de cada participante sobre elas, e a discussao das fotografias
e a aplicacdo dos dois instrumentos tiveram duragdo aproximada de uma hora.

A discussdo das fotografias registradas e a aplicacdo do roteiro de entrevista
semiestruturado foram gravadas com auxilio do smartphone do pesquisador e as informagdes

obtidas foram transcritas no Word e armazenadas em nuvem digital para posterior analise dos
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dados. Os dados oriundos do questiondrio sociodemografico foram transcritos para uma
planilha do Excel e salvos em nuvem digital a fim de serem analisados.

Ressalta-se que anteriormente a efetiva coleta de dados, foi realizado um projeto piloto
a fim de verificar a adequacdo dos instrumentos utilizados neste estudo. Este projeto foi
desenvolvido por académica do curso de Terapia Ocupacional da UFSCar, por meio do
Programa de Iniciagdo Cientifica da institui¢do, no qual a estudante aplicou as etapas do
Photovoice, o roteiro de entrevista semiestruturado e o questionario sociodemografico com
usuarios do CAPS AD do municipio de Sao Carlos, Sao Paulo. O estudo piloto foi fundamental
para a apropriagdo da utilizagdo dos instrumentos pelos pesquisadores e para a adequagao deles

aos objetivos da pesquisa
7.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados oriundos do questiondrio sociodemografico foram analisados descritivamente.
J& os dados produzidos por meio do Photovoice e do roteiro de entrevista semiestruturado foram
analisados, concomitantemente, a partir da perspectiva de analise de conteudo de Bardin (2011).
A metodologia de andlise de contetdo ¢ definida pela autora como um conjunto de técnicas
analiticas de comunicacdo, fundamentadas em procedimentos sistematicos e objetivos para a
descricdo do contetdo das mensagens, sendo tal andlise caracterizada pela aplicagdo de
instrumentos metodoldgicos a discursos diversificados (Bardin, 2011).

A andlise de conteudo desdobra-se em duas vertentes de natureza complementar. A
primeira manifesta-se como uma fung¢do heuristica, enriquecendo a pesquisa exploratoria ao
estimular a propensdo a descoberta e ao favorecer a emergéncia de hipoteses no exame de
mensagens previamente pouco investigadas. A segunda vertente, por sua vez, direciona-se a
uma fung¢ado de administracao da prova, servindo como evidéncia para a verificagdo de hipoteses
formuladas sob a forma de questdes ou assergdes provisorias (Bardin, 2011).

Segundo Bardin (2011), a andlise de contetido se organiza por meio de trés polos
cronologicos:

1. Pré-andlise: representa a fase de organizagdo propriamente dita e corresponde a um
periodo de intuicdes. Esta fase também tem por objetivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais de modo que seja elaborado um esquema preciso do
desenvolvimento das operagdes sucessivas, sendo caracterizada pela escolha dos
documentos a serem submetidos para a analise, a formulagdo das hipoteses e dos

objetivos e a elaboracdo de indicadores que irdo fundamentar a interpretagao final.
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2. Exploracdo do material: consiste em operagdes de codificacdo, decomposicdo ou
enumerac¢do dos dados para analise.

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo: possibilitam o estabelecimento
de modelos responsaveis pela classificagdo dos elementos do texto a partir de suas

semelhancas e diferencas.

Para este estudo, a técnica adotada foi a analise de contetudo do tipo temadtica que, de
acordo com Bardin (2011), configura-se como uma das modalidades que melhor se ajusta as
investigacdes de natureza qualitativa. Dessa forma, realizou-se a leitura exaustiva do material
produzido a partir da aplicacdo das etapas do Photovoice ¢ do roteiro de entrevista
semiestruturado, a qual possibilitou a identificacdo de nucleos de sentidos e temas, que foram

agregados para constituir as categorias de analise que estdo identificadas no texto a seguir.



76

RESULTADOS £
PISCUSSAO

Figura 1 — Artistas que inspiraram os nomes pelos quais os participantes do estudo foram

identificados: Anitta, Ludmilla, Luisa Sonza, Sandy e Junior, Pedro Sampaio, Valesca

Popozuda, Pabllo Vittar, Gloria Groove e Gustavo Miotto. Fonte: autoria propria.



77

8. RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciaremos apresentando os resultados referentes as questoes fechadas do questionario
sociodemografico, analisados descritivamente e, na sequéncia, aqueles resultantes da andlise
tematica realizada com os dados provenientes da aplicagdo das etapas do método Photovoice e

das respostas abertas do roteiro de entrevista semiestruturado.

8.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A caracterizacao dos participantes do estudo ocorreu a partir das informagdes obtidas
no questiondrio sociodemografico. A populag¢do da pesquisa foi constituida por 10 pessoas
que frequentavam o CAPS AD para tratamento em decorréncia do uso prejudicial de alcool
e outras drogas. Os participantes foram identificados por nomes ficticios, mantendo-se, dessa
forma, o sigilo em relacdo aos mesmos.

No Quadro 3 a seguir a caracterizagdo das pessoas que participaram do estudo traz

os seguintes dados: idade, género, estado civil, escolaridade e profissao.
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Nomes

Idade

Género

Estado
Civil

Escolaridade

Profissao

Anitta

47

Feminino

Viava

Ensino
Médio

Incompleto

Auxiliar de

cozinha

Ludmilla

34

Feminino

Divorciada

Ensino
Médio

Incompleto

Acgougueira

Luisa

39

Feminino

Solteira

Ensino
Médio
Completo

Operadora de

caixa

Sandy

58

Feminino

Solteira

Ensino
Fundamental

Incompleto

Faxineira

Junior

60

Masculino

Divorciado

Ensino
Fundamental

Incompleto

Vigia

Pedro

39

Masculino

Casado

Ensino
Fundamental

Incompleto

Caminhoneiro

Valesca

33

Feminino

Solteira

Ensino
Médio

Incompleto

Autoénoma

Pabllo

45

Masculino

Solteiro

Ensino
Médio

Incompleto

Vendedor

Gloria

52

Feminino

Solteiro

Ensino
Médio
Completo

Vendedora

Gustavo

45

Masculino

Divorciado

Ensino
Fundamental

Incompleto

Pedreiro

Quadro 3 — Caracterizagdo dos participantes quanto a idade, género, estado civil,

escolaridade e profissdo. Fonte: autoria propria.
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De acordo com o estudo de Trevisan e Castro (2017), a média de idade de usuérios de
CAPS AD ¢ de aproximadamente 42 anos, ha prevaléncia do género masculino no tratamento
do uso prejudicial de alcool e outras drogas e a escolaridade dos usudrios varia de pessoas
analfabetas aquelas com ensino superior completo, sendo que a maioria possui ensino
fundamental incompleto (o que corresponde a no méximo 6 anos de estudo). Outros autores
trazem semelhangas aos achados referentes ao perfil de usuarios de CAPS AD no que diz
respeito a estas variaveis: ha um predominio do género masculino, a escolaridade dominante ¢
a de ensino fundamental incompleto e a média de idade ¢ de 35 anos (Paiva et al., 2021).
Corroborando parcialmente com esses achados, nesse estudo, a idade dos participantes variou
entre 33 e 60 anos, a maioria dos sujeitos ¢ do género feminino (6 pessoas) e a escolaridade
variou entre o ensino fundamental incompleto e ensino médio completo.

Considerando o estado civil dos usudrios de CAPS AD, o estudo realizado por Silva,
Lima e Ruas (2020) destaca que a maioria dessas pessoas nao possuia companheiro(a).
Corroborando com esses dados, nesse estudo o estado civil predominante foi o de solteiro (5
participantes), seguido por divorciado (3 participantes), casado (1 participante) e vitva (1
participante). Nesse contexto, Trevisan e Castro (2019) ressaltam que as pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas possuem maiores probabilidades de passarem por
abandonos conjugais e separacdes, sendo que as situacdes de isolamento social e de perda de
vinculos familiares podem prejudicar na busca e na adesdo ao tratamento.

O género feminino prevaleceu em nosso estudo e, considerando esse aspecto, a literatura
destaca que ha particularidades em relacdo a esse género que tendem a tornar a problematica
em questao diferente daquela decorrente do uso de substancias pelos homens. Nesse contexto,
destaca-se que a mulher que faz uso prejudicial de drogas se encontra em uma posicao de
vulnerabilidade determinada por fatores estruturais e psicossociais tais como o julgamento da
sociedade pelo uso de drogas como algo vergonhoso e relacionado a falta de moral (mais ainda
do que o julgamento moral destinado aos homens — grifo nosso), além do envolvimento em
situagdes de prostitui¢do e abandono de casa e familia (Souza et al., 2016).

Nesse cendrio, Alves e Rosa (2016) destacam algumas particularidades relacionadas ao
género feminino no que diz respeito ao consumo de substincias psicoativas, quando
comparadas ao género masculino tais como os motivos do uso da substancia: homens tendem
a fazer o uso a fim de buscar a expansao das relagdes sociais, por novas sensagoes, para o alivio
de aborrecimentos e para melhorar a autoestima e o desempenho sexual, enquanto as mulheres
frequentemente iniciam o consumo devido a experiéncias traumaticas, como abuso sexual,

incesto, violéncia doméstica, 0 que demonstra as situacoes de vulnerabilidade vivenciadas
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por elas (grifo nosso), além de perda de vinculos familiares, depressdo, isolamento social e por
pressdes familiares e profissionais. Silva e Lyra (2021), em um estudo sobre o impacto da
bebida alcodolica entre as mulheres, acrescentam que embora as mulheres tenham conquistado
novos papé€is sociais € maior visibilidade em seus contextos de vida, ainda enfrentam
preconceitos relacionados ao consumo de alcool em uma sociedade machista que reprova a
embriaguez feminina.

Nesse contexto, refletimos que a relacdo entre género, vulnerabilidade e uso de
substancias nao ¢ homogénea, sendo moldada pelas desigualdades de género que se direcionam
para o julgamento social as mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas através
de praticas e discursos estigmatizantes e moralistas. Além disso, pensamos que ha um contraste
entre as motivagdes masculinas para o uso de drogas, frequentemente ligadas a busca por
sensacoes, status social e desempenho funcional, com as femininas, cujo uso de substancias se
relaciona com diversas experiéncias de vulnerabilidade (abuso sexual, incesto, violéncia
doméstica etc.).

Nesse cendrio, apontamos a necessidade de uma abordagem de tratamento e prevengao
sensivel ao género, na qual a questdo esteja relacionada a dor, ao isolamento e as pressdes
sociais que predispdem as mulheres a essa jornada. Dessa forma, o uso prejudicial de alcool e
outras drogas entre o género feminino deve ser compreendido por meio de uma abordagem
clinica e genérica que reconheca e aborde os fatores sociais, culturais e traumaticos que
impulsionam essa problematica, desconstruindo o estigma moral e priorizando o acolhimento
e a compreensdo das vulnerabilidades que sdo, em sua esséncia, questdes de género.

Sobre a ocupacdo, os participantes desse estudo descreveram experiéncias profissionais
no campo formal e informal, tendo fungdes como auxiliar de cozinha, agcougueira, faxineira,
operadora de caixa, vigia, caminhoneiro, pedreiro, manicure e vendedor. Entretanto, a maioria
dos participantes relatou estar desempregado (8 pessoas) no momento da coleta de dados. Esses
dados sdo corroborados pela literatura, que aponta a predominancia de desemprego como a
realidade sobre o perfil dessa populagdo. Nesse contexto, apesar de o desemprego ser uma
questao de ordem estrutural e conjuntural na realidade da populagdo estudada, ele torna-se mais
significativo, visto que esse representa um segmento vulnerdvel e marginalizado dentro do
conjunto das pessoas socialmente excluidas (Trevisan; Castro, 2019).

No Quadro 4 a seguir, verificam-se as informagdes referentes a fonte de renda, renda

familiar, com quem os participantes residem e o tipo de moradia.
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Nomes Fonte de Renda Reside Tipo de
Renda Familiar com moradia
Anitta Pensao R$ 2500,00 Filho Propria
Ludmilla Familia R$ 3500,00 Sozinha Propria
Luisa Familia R$ 1600,00 Pai Propria
Sandy Doagao R$ 1200,00 Sozinha Propria
Junior Bicos R$ 1600,00 Sozinho Propria
Pedro Familia R$ 1350,00 Mae e pai Propria
Valesca Afastamento INSS | R$ 1500,00 Filha Alugada
Pabllo Nao possui R$ 2500,00 | Mae, padrasto Propria
e avo
Gloria Nao possui R$ 2500,00 Irméo, Propria
cunhada e
sobrinha
Gustavo Familia R$ 1700,00 Pai Propria

Quadro 4 — Caracterizagdo dos participantes quanto a fonte de renda, renda familiar,

pessoas na residéncia e tipo de moradia. Fonte: autoria propria.




82

Em relacdo a fonte de renda, os participantes relataram que se sustentam
financeiramente através de pensdo, afastamento pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), doagdes de terceiros, trabalho momentaneo (bico) e auxilio da familia. Dois
participantes destacaram que nao possuem fonte de renda. A maioria dos participantes reside
com familiares, sendo pai, mae, filhos, avos, padrasto, irmao, cunhada e sobrinha. Duas pessoas
disseram que residem sozinhas. Grande parte das pessoas destacou que vive em residéncia
propria (9 participantes) e a renda familiar média variou entre, aproximadamente, 1 a 3 saldrios-
minimos!?.

No quadro 5 destacam-se as informagdes referentes ao tempo em que a pessoa faz

tratamento no CAPS AD, as substancias psicoativas que utiliza e hd quanto tempo faz uso

dessas substancias.

10 O salario-minimo vigente a época da coleta de dados era de R$ 1320,00.
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Nomes Tempo que Substancia(s) Tempo de
frequenta o utilizada(s) uso da substincia
CAPS AD
Anitta 2 anos Alcool; 27 anos
Medicagao (ansiolitico)
Ludmilla 3 anos Alcool; Cocaina 18 anos
Luisa 6 anos Alcool; 23 anos
Medicagao
(antidepressivo)
Sandy 2 anos Alcool; Maconha; 33 anos
Crack
Junior 2 anos Alcool; Crack 46 anos
Pedro 1 ano Alcool; Cocaina 25 anos
Valesca 1 ano Maconha; Ecstasy 3 anos
Pabllo 11 anos Alcool; Maconha; 27 anos
Cocaina; Crack; Tabaco
Gloria 2 anos Alcool; Maconha; 15 anos
Crack
Gustavo 3 anos Alcool; Maconha; 23 anos
Crack

Quadro 5 — Caracterizagdo dos participantes quanto ao tempo de tratamento no CAPS AD,

as substancias psicoativas que utilizam e o tempo de uso. Fonte: autoria propria.



84

Em relag@o ao uso de alcool e outras drogas, nove dos dez participantes apontaram fazer
uso de alcool associado a outras drogas (maconha, crack, cocaina e medica¢des). Somente uma
das pessoas referiu fazer uso apenas de maconha e ecstasy e um Unico participante mencionou
o tabaco como um tipo de droga utilizada, embora durante a coleta de dados qualitativos a
maioria destacou possuir o habito de fumar cigarro. Esses dados sdo corroborados pela
literatura, que destaca que as pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de dlcool e outras drogas
utilizam maltiplas e diversificadas substancias, sendo o alcool amplamente consumido,
associado com outras drogas psicotropicas como cocaina, maconha e crack (Trevisan; Castro,
2017).

Sobre o tempo de uso de substancias psicoativas por usuarios de CAPS AD, a literatura
aponta que a média ¢ cerca de 20 anos (Silva; Lima; Ruas, 2020). Ja em relagdo ao tempo em
que as pessoas estdo vinculadas ao CAPS AD para tratamento, a literatura aponta para um
periodo que varia de 1 a 5 anos (Trevisan; Castro, 2019). Corroborando com os dados trazidos
pela literatura, em nosso estudo o tempo médio de utilizagdo da substancia foi de 24 anos e o
tempo em que as pessoas frequentam a instituicdo para fins de tratamento foi de
aproximadamente 3 anos e meio. Considerando a varidvel referente ao baixo nivel de
escolaridade dos participantes, Trevisan e Castro (2019) destacam que a baixa escolaridade dos
usudarios de CAPS AD sugere a relacdo entre a evasao escolar e o uso de drogas, sendo que essa
situagdo pode ter ocorrido nao somente pelo uso de drogas, mas também pelas consequéncias
que ele traz em relagdo aos comprometimentos na condi¢do de satide da pessoa que faz uso
prejudicial de drogas.

Destacamos que a maioria dos participantes desse estudo relatou que ja passou por
acolhimento em comunidades terapéuticas. Diante disso, € importante ressaltar que a

abordagem proibicionista em relagdo ao uso de drogas proposto pelas comunidades terapéuticas

o~

ndo possui articulagdes com os principios da Reforma Psiquiatrica no que diz respeito

o~

liberdade, ao exercicio de direitos, ao desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares,
desinstitucionalizagdo e a reinsercao social das pessoas.

Nesse contexto, ¢ importante demarcar um posicionamento critico referente a inser¢ao
das chamadas comunidades terapéuticas na rede de atencao psicossocial, uma vez que buscam
a superacdo da abstinéncia como Unica finalidade terapéutica, além das acdes antidrogas que
partem de principios distintos, fundamentadas em politicas contrarias as legislagdes vigentes e
que possuem indicagdes terapéuticas divergentes (Braga; Melo Junior; Melo, 2024). Marques
e Mangia (2010) destacam que no campo da satde tal discussdo adquire particularidades

referentes a compreensao sobre os impactos do uso de substancias na vida das pessoas e aos
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padrdes de consumo que concebem duas categorias de individuos, os que ndo fazem uso de
substancias psicoativas e os dependentes.

Dessa forma, reflete-se sobre a importancia de se abordar o uso prejudicial de
substancias psicoativas de forma abrangente, levando em conta suas implicagdes sociais,
psicoldgicas, econdmicas, politicas etc., construindo, assim, propostas de atengdo que
caminhem para supera¢do da criminalizacdo e estigmatizagdo do consumo de drogas. Nesse
cenario, a politica de redug¢ao de danos se contrapde a politica de combate as drogas, o que
implica em uma mudanca de paradigma dos profissionais de satide, priorizando o acolhimento,
o ndo julgamento, a visdo integral, a centralidade do usudrio e a criagdo de alternativas de saude
publica eficazes e acessiveis para todos que necessitam do cuidado (Braga; Melo Junior; Melo,

2024; Marques; Mangia, 2010).
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8.2 CATEGORIAS DE ANALISE

Apos leitura exaustiva do material coletado por meio do método Photovoice e do roteiro
de entrevista semiestruturado surgiram temas que, agregados, resultaram em trés categorias de

analise, conforme especificado a seguir:

O QUE E SIGNIFICATIVO DE SE FAZER: AS ATIVIDADES HUMANAS

UM COTIDIANO DE ATIVIDADES SIGNIFICATIVAS

USAR DROGAS E UMA ATIVIDADE SIGNIFICATIVA (SIM)!
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O QUE E SIGNIFICATIVO DE SE FAZER: AS ATIVIDADES HUMANAS

Os participantes apontam que o sentido das atividades significativas estd relacionado
aquelas atividades que lhes despertam expectativas de se sentirem felizes, de terem a sensagao

de que a vida estd melhorando e de conseguirem realizar sonhos e projetos de vida.

“Atividade significativa ¢ o que tem maior significado para mim. Por exemplo,
quando eu faco as atividades que gosto, isso me deixa feliz, parece que melhora a

minha vida...” (Gloria)

“Eu tenho o sonho de me casar, de ter familia, ficar gravida. Entao ¢ significativo
eu estar nesse relacionamento com meu namorado, fazendo coisas para a gente

ficar bem...” (Valesca)

“Eu estava estudando (na biblioteca municipal) para tentar voltar para a
faculdade...para poder melhorar de vida. Eu gostava muito de ficar 14, ficava até

quatro horas por dia estudando” (Pabllo)

Participante Pabllo registra uma fotografia de uma atividade significativa que realiza, a

de frequentar a biblioteca publica para estudar.
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De acordo com os excertos, Gloria associa as atividades significativas a sentimentos de
felicidade e a sensagdo de que sua vida esta melhorando; Valesca exemplifica uma atividade
significativa através de seu relacionamento com o namorado, relacionando-o a realizagao de
seus sonhos futuros de se casar e constituir uma familia; enquanto Pabllo encontra significado
em estudar como uma maneira de melhorar sua vida. Nessa dire¢do, inferimos que os achados
se relacionam com as experiéncias emocionais positivas, com o bem-estar que proporcionam,
com o potencial para o desenvolvimento pessoal e com a concretizagao de objetivos de vida,
uma vez que ndo nos parece que as expectativas representadas se traduzem em desejos banais,
mas sim em aspectos subjetivos que impulsionam a concretude da vida humana.

Dessa forma, propomos que as atividades significativas que as pessoas realizam (em
outras palavras, as atividades humanas) representam o curso e desenrolar de suas vidas no
sentido em que as agdes em questdo influenciam em nossas formas de existéncia e conferem
propoésito em nossas vidas. Nesse caminho, destacamos que as atividades humanas podem ser
vistas tanto como portadoras de significado quanto como suscetiveis a falta dele, sendo
necessario que o campo de conhecimento referente as atividades humanas, especialmente a
partir do ponto de vista da Terapia Ocupacional, considere uma perspectiva ampliada,
processual e narrativa sobre as experiéncias humanas em sua diversidade de possibilidades e
producao de sentidos e significados (Cardinalli, 2025).

Nesse contexto, a literatura nacional da Terapia Ocupacional tem se debru¢ado no que
diz respeito aos constructos das atividades e existéncia humanas. Lima, Okuma e Pastore (2013)
apontam que as atividades humanas representam um processo intrinseco a motivagao que se
manifesta como forma de expressao individual e social, € que por meio de sua realizagao as
pessoas adquirem a capacidade de transformar a natureza, o ambiente circundante e,
inerentemente, a sua propria existéncia. As autoras ressaltam que as atividades humanas
contribuem para as oportunidades de participagdo social, para a experimentagao de si e do outro,
para a aquisicao de novas formas de ser e agir e para as oportunidades de elaboracao de projetos
de vida, o que corrobora com os achados desse estudo quando os participantes discorrem que €
significativo estudar para realizar um projeto de vida, relacionar-se afetivamente e planejar
sonhos juntos ou fazer atividades importantes para perceber que a vida estd melhorando.

Ja Cardinalli et al. (2021) ressaltam que as atividades humanas constituem a
materializagdo de uma complexa rede de forcas que se entrelacam para dar forma as diversas
maneiras de existir, sendo influenciadas por dimensdes coletivas como cotidiano, cultura e
sociedade e se configurando de forma singular na constituicdo de cada experiéncia humana. As

autoras acrescentam que as atividades humanas capacitam as pessoas a tecerem uma complexa
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rede de relagdes e significados capaz de revelar suas experi€ncias, seus limites e suas
possibilidades, além de sinalizarem se os individuos se aproximam ou se distanciam de seu
potencial de afirmagdo e expansao de vida.

Nesse contexto, pensamos que quando os participantes valorizam a experiéncia
emocional de suas atividades, atribuindo sentimentos e sensagdes de felicidade, quando
expressam que ha significado em atividades que contribuem para a realizagdo de um futuro
mais desejavel em suas trajetérias de vida, e ao se envolverem em atividades significativas na
busca por concretizacdo de desejos e aspiragdes (projetos de vida), ¢ possivel compreender
como as atividades humanas representam as suas formas de existéncia que se encontram em
constante aprimoramento.

Nessa direcao, Lima (2020) discorre que as atividades humanas constituem a vida ativa
dos individuos ao proporcionar a condi¢ao basica da existéncia humana pois estao relacionadas
a capacidade de as pessoas responderem as suas necessidades vitais, de construirem um mundo
em comum e de agirem politicamente entre si. Na perspectiva da vida ativa, as atividades
humanas se inserem em espacos socioculturais que se interligam a acdes e fazeres que ocorrem
em territorios de producdo cultural e que englobam hébitos, técnicas, instrumentos € materiais
(Lima, 2019).

Nesse contexto, refletimos que os sentidos das atividades humanas elencadas pelos
participantes podem representar as atividades significativas que constituem suas vidas ativas,
ao estabelecerem condicdes para o exercicio de suas existéncias. Dessa forma, a vida ativa pode
ocorrer por intermédio de atividades significativas que estabelecem uma relagdo entre fazer e
se sentir bem, contribuindo para a constru¢do de uma vida percebida como importante e
satisfatoria através de acdes condizentes com seus valores e desejos subjetivos (conforme
apontado por Gloria); que representam projetos de vida e sonhos almejados (por exemplo,
casar-se, ter filhos, constituir uma familia e construir um bom relacionamento — como destacado
por Valesca); e que auxiliam na superag@o na reconstru¢ao de uma trajetoria de vida alinhada
com aspiragdes, como estudar, retornar a faculdade com a expectativa de concluir o curso
superior e, consequentemente, ter melhores condi¢des de vida, conforme a narrativa trazido por
Pabllo.

Quarentei (2001) aponta que as atividades humanas estdo relacionadas a continuidade
do ponto de vista da sobrevivéncia, da sociedade, da cultura e da poténcia de expressao e criagao
de mais possibilidades de vida, representando, assim, uma forma de produ¢do de vida. A autora
discorre que as atividades humanas sdo acontecimentos de vida com sentidos, significados e

complexidades, produzindo ligacdes e se comportando de diferentes modos em relagdo a pessoa
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ser e estar no mundo cotidiano. A autora acrescenta que a producdo de vida concebe um
emaranhado de elementos como nossa subjetividade, nossos desejos, as culturas que nos
moldam, as estruturas sociais, politicas e econdmicas, o poder e as desigualdades, acrescida da
rotina de individuos e comunidades, formando um todo.

Nesse caminho, a producdo de vida, conforme aponta Quarentei (2001) refere-se a
geracdo de modos de existéncia no mundo, envolvendo sua criagdo e possibilitando a
compreensdo de que a vida humana ¢ construida por meio de um "continuum de atividades"
Dessa forma, a autora postula que terapeutas ocupacionais participam da criagdo e recriacao da
vida ao estimular atividades permeadas por afetos, "no sentido de que atividades podem ser
nosso chdo, um lugar para nos deslocarmos, ocuparmos e existirmos e, até ou principalmente,
do modo que gostamos, preferimos. Ocupar as atividades, e ndo mais sermos ocupados por
elas" (Quarentei, 2001, p. 6).

Albuquerque, Cardinalli e Bianchi (2021) acrescentam que a produ¢do de vida pode
representar a manutencao da propria existéncia humana, e que as atividades da vida expressas
no cotidiano abrigam necessidades, desejos e interesses. Dessa forma, a reflexdo sobre
conceitos como atividades humanas, cotidianos € modos de vida busca evitar a sobreposicao de
saberes-poderes sobre o sujeito, compreendendo-o como condutor de sua propria realidade.
Nessa direcao, destaca-se que na vida humana ndo hé atividades sem significados e a producao
de vida acontece a partir de multiplas atividades simultaneas que traduzem o sentido da préopria
existéncia humana e de seu potencial de criagdo. Em outras palavras, ndo existe “fazer nada”,
uma vez que a vida humana acontece em um movimento incessante de atividades com multiplos
e ressignificaveis significados (Quarentei, 2001).

Nesse sentido, pensamos que os achados do estudo caminham para a perspectiva de
atividades humanas como producdo de vida, uma vez que nos parece que as atividades
significativas dos participantes sdo capazes de constituir suas existéncias permeadas por
atividades que constroem e dao sentidos as suas vidas. Quando Gloria expressa que “realizar
atividades que gosta a deixa feliz e melhora sua vida” pode haver a manifestacio de um
sentimento que se alinha com a ideia de que as atividades humanas sdo acontecimentos com
sentidos e significados, sendo a felicidade e a melhora de vida indicativos de que a satisfa¢do
pessoal representa algo que tem um valor intrinseco para a pessoa e contribui para sua produgao
de vida. O proposito de buscar a realiza¢ao de um sonho a partir de seu relacionamento afetivo
(Valesca) possibilita a reflexdo de como as atividades em que se envolve (a participante realiza
atividades que considera importantes para a construgdo desse relacionamento) estdo

intrinsecamente relacionadas a um proposito maior e significativo, o que pode indicar que nao
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ha atividades sem significados na vida dos individuos e que a producdo de vida acontece a partir
de muitas atividades simultaneas que traduzem o sentido da propria existéncia humana. O
relacionamento e as agdes dentro dele sdao, para a participante, uma forma de construir e
expressar sua poténcia de criar a vida que deseja. Por fim, a expectativa e motivagdo de estudar,
trazidas por Pabllo, podem demonstrar como uma atividade pode ser significativa ao promover
a continuidade do ponto de vista da sobrevivéncia (estudar para melhorar de vida) e da poténcia
de expressao e criacao de mais possibilidades de vida" (voltar para a faculdade).

No contexto das atividades humanas, a Terapia Ocupacional pode se posicionar para
auxiliar na desconstrucao das logicas capitalistas, coloniais e patriarcais que ainda imperam em
nossa sociedade a fim de compreender como o poder afeta as atividades humanas, o que,
consequentemente, impacta a forma de cuidado, producao de conhecimento e de produgao de
vida. Nesse caminho, para as(os) terapeutas ocupacionais, essas questdes representam
oportunidades relacionais para experimentagdes conjuntas, uma vez que a criagdo de novos
sentidos e afetos na vida das pessoas se relacionada com o compartilhamento de experiéncias
que impulsionam novas experimenta¢des na vida (Cardinalli; Silva, 2021).

Considerando a perspectiva da vida cotidiana proposta por Agnes Heller, reflete-se
sobre a realizacdo de atividades significativas para fins de transformacdo do mundo e
constitui¢do da historia do ser humano individual e genérico. Netto e Carvalho (2012) destacam
que a vida cotidiana acontece a partir de um conjunto de atividades que caracteriza a reprodugao
dos homens singulares em seu contexto de vida e que estd em constante transformacao,
ocorrendo a partir de atividades livres, criadoras e autocriadoras capazes de transformar a
realidade do sujeito e a si mesmo.

Ja a defini¢do de vida cotidiana proposta por Heller (1991) destaca que as atividades
realizadas pelas pessoas caracterizam suas possibilidades de reproducdo individual e social.
Sendo assim, segundo a autora, nenhuma sociedade pode existir sem que o individuo se
reproduza, assim como ninguém pode existir sem se reproduzir simplesmente.
Consequentemente, em toda sociedade ha uma vida cotidiana e todo ser humano, qualquer que
seja seu lugar na divisdo social do trabalho, tem uma vida cotidiana (Heller, 1991).

Nesse caminho, refletimos sobre a relacao entre a vida cotidiana e as atividades humanas
significativas, com o foco em sua capacidade de promover a reproducao, a transformacao e a
significacdo da existéncia individual e social. Dessa forma, pensamos que a escolha de fazer
"atividades que gosta" e a consequente sensagdo de felicidade e melhora de vida demonstra
como as atividades significativas contribuem para a reproducdo e bem-estar individual; que as

atividades humanas que sdo orientadas para a concretizagao de projetos de vida e construcao de
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um futuro contribuem para a transformagao do mundo e constitui¢do da historia do ser humano
individual; que a busca por uma familia pode representar uma forma de reprodugao individual
que cria a possibilidade de reprodugao social; e que estudar com direcionamento a “melhora de
vida” caminha para a transformacao da propria realidade e constituicdo da historia individual;
uma vez que o prazer em estudar pode reforcar a ideia de que as atividades humanas que visam
a um objetivo futuro sdo importantes para a reproducdo e desenvolvimento do individuo.

Refletimos que a ideia de que as ag¢des didrias, quando imbuidas de significado, podem
se tornar catalisadores de mudanga, tanto individual quanto social, contrariando a no¢do de uma
vida meramente rotineira e passiva. Dessa forma, apontamos que as atividades livres, criadoras
e autocriadoras podem romper com o ciclo automatico da rotina e da alienacdo. A escolha de
fazer algo que gera prazer demonstra uma agdo consciente, que visa o bem-estar e a
autotransformagao, representando ndo apenas a reproducao social, mas também uma forma de
singularizagdo, de dar um sentido particular a propria existéncia, o que sugere um rompimento
com a uniformidade imposta pelas rotinas cristalizadas.

A orientacdo de atividades cotidianas para a realizacdo de projetos futuros (como
estudar com um objetivo) pode demonstrar uma visdo de longo prazo que supera o imediatismo
da rotina. Pensamos que esse direcionamento consciente pode transformar o sujeito e,
consequentemente, contribuir para a constitui¢do de sua historia individual e contrapondo-se
com a vida cotidiana cristalizada, na qual as agdes ndo t€ém um fim maior além da propria
reproducdo do dia a dia. J4 a decis@o de formar uma familia, como um projeto de vida, também
¢ apresentada como uma forma de reproducdo social e pode demonstrar como as escolhas
individuais podem se desvincular da mera repeticdo mecanica e impactar no coletivo.

A maioria dos participantes destaca que as atividades significativas estdo relacionadas
as atividades que lhes despertam sensagdo de prazer ao serem realizadas, conforme destacado

a seguir.
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“Faz parte da minha rotina pedalar, eu sinto prazer nisso. Entao, sempre que eu

posso, eu saio de bicicleta...” (Luisa)

Registro da participante Luisa sobre a atividade de pedalar, que considera significativa

em sua vida e que lhe traz sentimento de prazer.

“Ler um livro... voltar a ler ¢ uma coisa que tem significado na minha vida, que me

faz bem.” (Gloria)
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Participante Gloria registra a atividade de leitura como significativa em sua vida.
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Ouvir musica, cantar... E uma atividade significativa que me que me da prazer

quando faco...” (Ludmilla)

Participante Ludmilla registra uma atividade significativa que lhe da prazer.

“Uma atividade que considero significativa? Todo final de semana eu dou banho
nos meus cachorros. Essa é uma atividade significativa para mim, que eu gosto

muito de fazer.” (Junior)

Participante Junior destaca a atividade de dar banho em seus animais de estimacao

como uma atividade significativa que lhe d4 prazer.
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De acordo com os excertos, Luisa reitera a sensacdo de prazer como elemento de sua
atividade significativa de pedalar; Gloria associa o prazer a atividade significativa de voltar a
ler; Ludmilla declara que ouvir musica e cantar e tocar violao (observagao a partir da fotografia
registrada pela participante) sao atividades significativas que lhe dao prazer; e Junior associa a
acdo rotineira de dar banho em seus cachorros, uma atividade de cuidado, ao prazer que sente
ao realiza-la.

Nesse caminho, os achados sugerem que o sentido de uma atividade significativa esta
intrinsecamente relacionado a experiéncia subjetiva do prazer e, consequentemente, da
satisfacdo e do contentamento que ela traz. Dessa forma, nos parece que essas atividades nao
representam apenas acgdes rotineiras, mas sim uma fonte de motivagdo que contribui para a
qualidade de vida e bem-estar geral das pessoas.

Corroborando com nossos achados, o estudo de Fejes, Ferigato e Marcolino (2016)
realizado com mulheres que faziam uso abusivo de alcool e outras drogas revelou que as
atividades identificadas pelas participantes estiveram relacionadas a dimensao do prazer e que,
realizé-las, trazia sensacao de se sentirem bem e de bem-estar. As autoras destacam que entre
as atividades que davam prazer as participantes do estudo se incluiam cantar, brincar com
animais, limpar e cuidar da casa e de suas coisas, cuidar de si, trabalhar com o que se gosta e
realizar pequenas atividades que davam a sensagdo de se sentirem vivas € sem a droga.

Ao serem analisadas sob a perspectiva de “atividades de lazer”, os achados revelam que
as atividades trazidas pelos participantes ndo se referem apenas ao fato de serem realizadas em
seu tempo livre, de descanso, mas também trazem a tona caracteristicas relacionadas a
autonomia, a constru¢do de significado na vida e ao prazer. Luisa, ao pedalar, destaca a natureza
voluntéria e prazerosa da atividade; e para Gloria, a leitura como uma atividade de lazer pode
oferecer prazer pela oportunidade de desenvolvimento pessoal; para Ludmilla, as atividades de
ouvir musica, cantar e tocar violdo podem contribuir para o prazer relacionado ao
desenvolvimento de senso de alegria e expressao das emogdes.

Nesse cenario, Acacio et al. (2021) discorrem que ha distintos posicionamentos
referentes ao conceito de lazer: trata-se de uma atividade ligada a oposi¢cdo ao trabalho;
relacionada ao divertimento e a descontracdo; associada ao dcio (que acaba por englobar
atividades de divertimento e participagdo voluntaria); e ao tempo livre de outras atividades
obrigatorias. Ja Almeida (2022) destaca que as pessoas, de forma geral, tém desfrutado de
momentos prazerosos, desejos, jogos, momentos de contemplacao, das artes, do sagrado ou do
ocio, imprimindo nessas atividades diversos significados. O autor acrescenta que o lazer

representa um conjunto de atividades realizadas pelas pessoas em seu tempo livre do trabalho
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e de quaisquer outras obrigagdes, podendo ter o seu enfoque no descanso, no desenvolvimento
e na diversao.

Dessa forma, refletimos que os achados também podem demonstrar a valorizagao das
atividades que trazem prazer para a rotina das pessoas, uma vez que as atividades elencadas
pelos participantes se tratam de fazeres comuns e rotineiros que ndo exigem grandes recursos
para sua realizagdo, o que pode indicar que o significado e o prazer ndo necessariamente estao
associados a eventos de grande magnitude, mas sim que podem ser encontrados na simplicidade
e na repeticao de atividades que ressoam com os valores € com os anseios individuais.

Nessa dire¢do, compreendemos que a fala da participante que expressa que pedalar faz
parte de sua rotina e que sempre que possivel prioriza a realizagdo dessa atividade, pode
demonstrar a dimensao do prazer e do significado pessoal no sentido de simbolizar o bem-estar,
a liberdade e até mesmo um momento de conex@o consigo mesma, o que se alinha a concepgao
da Terapia Ocupacional de que as atividades significativas geram interpretacdes e sentidos
diversos para a vida dos seres humanos. No mesmo caminho, a0 mencionar que a atividade de
leitura tem significado em sua vida, a participante revela a percep¢do de que se trata de um
“fazer” que vai além de sua fung¢dao de simplesmente ler, podendo estar relacionada ao
autoconhecimento, ao relaxamento e a um senso de realizagdo pessoal. Dessa forma, pensamos
que ha uma correlacdo com a literatura da Terapia Ocupacional ao reconhecer que através dos
“fazeres humanos” a pessoa ¢ capaz de expressar sua subjetividade e, por vezes, de transformar-
se.

Corroborando com nossa proposta, Salles e Matsukura (2016c) trazem que a Terapia
Ocupacional entende que as atividades que as pessoas realizam representam conotacdes
proprias de suas vidas, sendo utilizadas em seu sentido de fazer, expressar, simbolizar,
relacionar-se, transformar-se e compreender sua subjetividade e realidade social.

J& Figueiredo et al. (2020) acrescentam que as atividades significativas sdo tidas como
construgdes socio-historicas, contextualizadas, coletivas, comunitarias, relacionais, culturais e
de modos de producdes de vidas plurais; enquanto Lavaca e Silva (2023) discorrem que tais
atividades podem ser compreendidas como manifestacdes singularizadas a cada tempo e modos
de vida, sendo que um foco de compreensdo da Terapia Ocupacional estd relacionado aos
propodsitos que carregam. Nesse caminho, quando Junior destaca que dar banho em seus
cachorros aos finais de semana ¢ uma atividade significativa e enfatiza que gosta muito de fazé-
la, pensamos que ¢ possivel destacar a dimensdo pessoal e singular dessa a atividade, o que se
alinha aos propositos das atividades humanas destacados na literatura da profissdo como o

cuidado, o afeto por seus animais, a rotina que organiza o tempo livre ou até mesmo a sensagao
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de responsabilidade e competéncia. Além disso, a atividade elencada pode se tornar uma
manifestagdo de seus valores e de seu modo de vida. Ludmilla, por sua vez, fala da atividade
musical (ouvir, cantar, tocar instrumento) e discorre sobre o prazer € a importancia pessoal da
musica, podendo revelar, dessa forma, a complexidades das atividades significativas como
construcdes sociais, relacionais e contextualizadas que sdo capazes de refletir os seus contextos
cultural e histdrico.

Refletimos também que, na Terapia Ocupacional, a dimensao do prazer na realizacao
de atividades significativas tem sido amplamente abordada, mesmo que de forma indireta.
Portanto, nesta perspectiva a relagdo entre as pessoas realizarem atividades significativas e
terem prazer em func¢do do que foi feito parece ser indissocidvel. Nesse sentido, distintos
estudos da drea de conhecimento da profissao (Abaoglu; Dogus, 2022; Barreto; Carvalho, 2024;
Gongalves et al., 2025; Garcia, 2023; Queiroz; Morrison, 2023) apontam em suas analises a

dimensdo do prazer durante a realizacao de atividades significativas.

Os participantes apontam que o significado das atividades significativas esta
relacionado ao desejo de realizarem atividades simples, banais, que muitas vezes o uso

prejudicial da droga limita.

“Eu quando estava no uso (da droga) nem banho tomava. Dai poder fazer isso é

importante para mim.” (Gustavo)



98

“Arrumar a casa, fazer comida, cuidar dos afazeres domésticos, me alimentar,

tomar banho. Sao atividades significativas na minha vida.” (Anitta)

Participante Anitta registra atividades significativas que realiza.

Algumas atividades significativas estdo na ordem de enfrentar o desejo de fazer o uso

prejudicial da droga, conforme apontado pelos excertos abaixo:

“Quando eu tenho a possibilidade de ir a igreja, eu vou. Me ajuda muito a niao
estar no uso (da droga). Eu agradeco muito a Deus por estar conseguindo me tratar

e seguir minha vida.” (Anitta)

“Antes da pandemia eu ficava muito na biblioteca municipal... Era uma das formas
de fazer algo que gostava e que ao mesmo tempo me deixava longe do uso da

droga.” (Pabllo)
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“Fazer atividade fisica ¢ significativo para mim. E ao mesmo tempo me ajuda a

lidar com a fissura de usar a droga.” (Ludmilla)
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Participante Ludmilla aponta que fazer atividade fisica ¢ uma atividade significativa

em sua vida.

Considerando os achados referentes ao desejo de realizar atividades do dia a dia, os
participantes discorrem sobre os cuidados de si (tomar banho, alimentar-se) e os afazeres
domésticos (cuidar da casa, preparar refei¢ao) como atividades importantes em suas rotinas,
destacando a relevancia de conseguirem e poderem realizar essas atividades, que em
determinados momentos de suas vidas e por decorréncia do uso prejudicial de drogas, deixaram
de acontecer. Nossos achados sdo corroborados por Fejes, Ferigato e Marcolino (2016), pois
relatam que as pessoas em uso prejudicial de drogas que participaram de seu estudo
manifestaram o desejo de se envolverem em atividades rotineiras (cuidar de si, da casa e de
suas coisas) que, ao serem realizadas, contribuiam para o estabelecimento de uma vida mais
plena e satisfatoria. As autoras acrescentam que a oportunidade de se engajar em atividades do
dia a dia pode despertar sentimentos de valor, de orgulho, de respeito e de satisfacdo com a
vida, além de contribuir para a melhora da autonomia das pessoas que as realizam.

Nessa dire¢do, inferimos que a realizagdo das atividades mencionadas pelos
participantes se constitui como fator de prote¢do para o uso prejudicial de drogas, uma vez que
o uso de substancia ¢ permeado por complexidades que podem comprometer aspectos como a
capacidade, a motivagao, o desejo, o prazer, a vontade, a autonomia e a independéncia para as

pessoas realizarem as atividades que consideram importantes.
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Nesse contexto, Castro; Lima e Brunello (2001) apontam que a vida humana se constitui
a partir de uma diversidade de atividades rotineiras que contemplam as necessidades basicas e
subjetivas dos individuos, tais como as atividades necessarias para a manutengdo da
sobrevivéncia (autocuidado e cuidados com as coisas de casa, por exemplo) e o desejo
intrinseco de realizar essas atividades. Sendo assim, voltar a conseguir se envolver nessas
atividades, conforme destacado pelos participantes, contribui para que a vida adquira proposito
e sentido através do “vasto campo de atividades cotidianas que se interrelacionam para
constituir o bem-estar e a felicidade das pessoas”, conforme apontado por Castro, Lima e
Brunello (2001).

Marcolino e Fantinatti (2014) argumentam que as atividades realizadas pelos individuos
contribuem para a constru¢do de um cotidiano com maior participagdo e inserc¢ao social. E, no
cotidiano, a qualidade de vida das pessoas pode se relacionar com a percep¢ao subjetiva que
possuem sobre suas condigdes de vida e bem-estar através de uma transformacdo de sua
realidade (Castro; Lima; Brunello, 2001). Nessa perspectiva, refletimos que as atividades
significativas elencadas (e desejadas) pelos participantes do estudo podem contribuir na
qualidade de vida em seus cotidianos, uma vez que conseguir e poder realizar atividades sutis,
banais e comuns em uma rotina ¢ capaz de contribuir para constru¢do de um sentimento de que
sdo capazes de gerenciar suas proprias vidas através da realizagdo de atividades que consideram
importantes.

Sobre os achados relacionados as atividades que auxiliam no enfrentamento do desejo
de usar a droga, Anitta fala sobre atividades relacionadas a espiritualidade, e o ato de frequentar
a igreja pode ser percebido como uma estratégia que proporciona um senso de suporte e
proposito de evitar o uso prejudicial da droga; Pabllo destaca a utilizagdo de um espago publico
que gosta de estar e que possibilita a realizagdo de outra atividade que considera importante
fazer (estudar), sendo que frequentar esse local pode favorecer o estabelecimento de uma rotina
muitas vezes comprometida pelo uso de substancias; e Ludmilla se refere a realizagdo de
atividade fisica, que pode gerar sensagdes de bem-estar e de regulacao emocional.

Nesse caminho, a espiritualidade tem sido como um aspecto da religiosidade, um
conceito que se relaciona com o sagrado e a busca por significado na vida. Em esséncia, a
espiritualidade confere significado a existéncia, independentemente de crengas religiosas, €
fortalece a capacidade de lidar com emogdes desafiadoras como culpa, raiva e ansiedade
(Feitosa, et al., 2024). J4 em relacdo a realizagdo de atividade fisica, ressalta-se que as praticas
corporais se encontram vinculadas a aspectos fisicos, psicologicos e relacionais que envolvem

dimensdes intersubjetivas da corporeidade (Campos; Amaral, 2021). No contexto alcool e
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drogas, de forma geral, a literatura tem apontado que as praticas da espiritualidade e de
atividade fisica tém contribuido como um fator de protecdo importante para o enfrentamento
do uso prejudicial de drogas, fortalecendo, motivando e ofertando suporte as pessoas que fazem
tal uso (Campos; Amaral, 2021; Feitosa et al., 2024).

Ledo e Salles (2016) acrescentam que o conceito de cotidiano pode ser um importante
aliado para o campo tedrico-metodoldgico da satide mental e, nesse contexto, o territorio (e
seus equipamentos) em que as atividades das pessoas sdo realizadas ¢ capaz de propiciar a
inclusdo social, a conquista da autonomia e a afirmac¢do da singularidade dos sujeitos. Nesse
caminho, refletimos que a articulacdo entre atividades significativas, cotidiano e territorio -
exemplificado aqui como a igreja, a biblioteca e o espago para se praticar exercicios fisicos,
pode facilitar a inclusdo social das pessoas ao interligar individuos e seus contextos de vida,
promovendo, assim, a autonomia e ressignificacdo da vida. As autoras acrescentam que o0s
processos de inclusdo social podem ser caracterizados como as possibilidades de as pessoas
terem acesso a condi¢des materiais (como alimentagdo, moradia, vestudrio), ao trabalho, a uma
rede social de suporte, a cidadania e a condugao/reconstru¢do de suas vidas através da
realizacdo de atividades significativas nos diferentes cendrios em que essa vida acontece.

Heller (1991) discorre que a vida cotidiana é, em sua esséncia, um constante ato de
objetivacdo no qual o individuo particular se exterioriza, transformando suas capacidades
humanas em algo concreto e independente. A autora afirma que a vida cotidiana, em sua
totalidade, representa um ato de objetivar-se, ou seja, as atividades, interacdes didrias,
habilidades, conhecimentos, agdes e sentimentos dos sujeitos resultam na criagcdo de algo que
transcende a propria pessoa.

Nesse cenario, refletimos que a objetivacdo do prazer e do desejo de e para realizar
atividades significativas pode se manifestar e adquirir formas concretas no mundo. O prazer,
que em sua origem ¢ um sentimento intimo e subjetivo, pode ser objetivado quando se manifesta
em acoes, habitos, espagos ou produtos que o buscam ou o proporcionam de forma alcancavel
e compartilhavel. J4 o desejo representa uma aspiracao que impulsiona a pessoa a aspirar agdoes
concretas, projetos de vida ou criagdes que visam sua satisfagdo pessoal (Heller, 2016).

Dessa forma, propomos que o prazer pode se objetivar quando deixa de representar um
simples sentimento para se traduzir em questoes praticas na vida da pessoa. Nesse caminho, o
prazer em realizar atividades que gosta e que sdo significativas pode ser objetivado
transformando esses fazeres em rotinas e habitos consolidados e integrados de forma regular na
vida da pessoa. O prazer também pode ser objetivado na transformagdo de espagos pessoais

para que as atividades significativas possam ser realizadas, sendo que esse espaco fisico tende
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a representar a objetivacdo de um lugar onde o prazer possa ser consistentemente buscado e
vivido. Se o prazer em realizar atividades que gosta ¢ encontrado em atividades sociais, por
exemplo, pode haver a manutengdo de redes de amizade ou comunidade em torno desses
interesses, € 0 prazer se tornara visivel na interagao, nos eventos € nas memaorias.

O prazer em estar em um relacionamento afetivo e planejar uma vida futura em torno
desse relacionamento pode ser exemplificado por objetivacdes em rituais, tradi¢des e rotinas
presentes na relacdo, o que pode representar a materializagao do prazer e do cuidado mutuo. O
prazer de estar em um relacionamento também pode ser objetivado em projetos de vida em
comum (casar-se ¢ constituir uma familia, por exemplo), sendo que esse futuro idealizado se
torna alcancgével através do compromisso mutuo, dos planos feitos ¢ das agdes tomadas em
conjunto para alcancar esses objetivos. A criacdo de um lar ou de um ambiente que reflita a
unido e o bem-estar de uma relagdo afetiva pode constituir uma objetiva¢do do prazer de estar
e constituir algo a dois.

O prazer em estudar associado a busca por melhorias de vida pode ser objetivado na
propria disciplina dos estudos e nos resultados alcangados. O prazer em aprender e a motivagao
para melhorar de vida tendem a se objetivar através de rotinas de estudo, com investimento de
esfor¢o que exterioriza esse prazer. O conhecimento e as habilidades adquiridos também podem
ser objetivagdes do processo de estudo, uma vez que o conhecimento pode representar uma
objetivacdo que transforma a capacidade intelectual e a visdo de mundo da pessoa. O ato de
voltar para a faculdade e a melhoria de vida associada a conclusao de um curso de nivel superior
podem representar objetivagdes desse prazer e esforco.

Refletimos que o desejo de realizar atividades banais do cotidiano, tais como tomar
banho, arrumar a casa, preparar refeicdo, cuidar dos afazeres domésticos, alimentar-se etc.
podem representar um anseio por normalidade, saude e dignidade. Dessa forma, a execucao
consistente e regular de atividades didrias tende a representar a objetivacdo desse desejo pelo
simples ato de tomar banho, arrumar a casa ou preparar refeicdo, que antes poderia ser
negligenciado e agora se torna um ritual materializado de cuidado consigo e com o ambiente.
A concretizacao dessas atividades pode ser uma prova visivel da superag¢do do estado anterior
e da constru¢do de uma nova realidade. O desejo de ordem e cuidado pode se objetivar no
ambiente fisico da casa, uma vez que o lar limpo, organizado e funcional sugere uma mudanca
interna da pessoa e de sua capacidade de transformar o desejo em um espaco habitavel e
acolhedor. Adicionalmente, ao retomar as atividades negligenciadas, o desejo pode se objetivar
na reconstrucdo da identidade do individuo como alguém capaz de se cuidar e de gerir sua

propria vida.



103

Ja o desejo de realizar atividades que auxiliem a pessoa a ndo consumir a droga de forma
prejudicial pode ser objetivado quando o individuo direciona sua energia para a realizagao
dessas atividades. Dessa forma, o desejo de ndo usar drogas se objetiva na participagdo de forma
ativa e regular em rituais religiosos ou espirituais representados pelo fato de a participante do
estudo ir a igreja, orar e buscar apoio na fé, ou seja, ao realizar agdes concretas que materializam
a busca por suporte e um propdsito maior, tornando-se parte concreta de sua estratégia de
enfrentamento.

O desejo também pode se objetivar através do investimento de tempo e energia em
atividades intelectuais e de lazer que proporcionam satisfacao pessoal. Dessa forma, a presenga
constante na biblioteca, o ato de ler e estudar, representam a materialidade do desejo de se
afastar das drogas direcionado para o desenvolvimento pessoal. A propria biblioteca, como
espaco, pode representar um local de objetivagdo desse desejo. Ja o desejo de lidar com a fissura
pelo uso da substancia pode ser representado pela objetivacdo da pratica regular de atividade
fisica, uma vez que o treinamento, a melhoria da condigdo fisica ¢ a sensagdo de bem-estar
gerada pelo exercicio tendem a ser manifestagcdes concretas do desejo de ndo consumir a droga
de forma prejudicial. Além disso, o proprio corpo em movimento e a disciplina dos treinos
podem ser objetivacdes desse esforgo.

Nesse contexto, a possibilidade de objetivacdo do prazer e do desejo de realizar
atividades significativas pode se traduzir no conceito de “agradavel” proposto por Heller
(1991), que diz respeito a algo de relevancia exclusiva na vida cotidiana entendido como um
sentimento de "sim" que acompanha uma condi¢do fisica ou psiquica da pessoa. A autora
ressalta que atividades como um banho quente, um longo periodo de 6cio, uma noite com
amigos, uma casa bem decorada ou uma musica suave vinda de longe podem ser exemplos de
experiéncias agradaveis. Em nosso estudo, pensamos que o prazer pode ser objetivado a partir
dos cuidados de si, de suas coisas, da casa, de estudar e de praticar exercicios fisicos., conforme
apontados pelos participantes.

Embora o sentimento do agradavel e a alegria estejam relacionados de certa forma, eles
ndo sdo idénticos, pois nem todo sentimento de agradabilidade ¢ alegria e nem toda alegria ¢
agradavel. A alegria ¢ um sentimento que desperta emogdes € que € provocado por obras ou
eventos significativos. Por exemplo, esperar um encontro importante pode gerar uma agradavel
tensdo, mas a alegria s6 se manifesta quando o encontro de fato acontece e se desenvolve
conforme o esperado (Heller, 1991). Nesse caminho, pensamos que o sentimento de
agradabilidade e de alegria propostos na teoria do cotidiano também pode estar relacionado as

objetivacdes do prazer e do desejo em realizar atividades significativas.
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Os participantes destacam que o uso prejudicial de lcool e outras drogas influencia em
suas atividades significativas, no sentido de ndo sentirem desejo, prazer, motivagdo, interesse

ou disposi¢ao para realizé-las.

“Nem sempre a gente que é adicto consegue fazer o que gosta, muitas vezes

precisamos deixar de fazer e isso é muito triste, né!” (Gloria)

“Eu acho que nio gosto de mais nada, nio tenho muita coisa significativa na minha
vida. E foi pelo uso da droga, abandonei a vida, abandonei tudo o que gostava.”

(Pabllo)

“Na verdade, eu nao tenho esse interesse, nio me sinto motivada, eu nao tenho
vontade, eu nio sinto prazer em fazer mais nada (quando fa¢o uso intenso da

droga).” (Ludmilla)

“Eu tenho o0 meu orquidario, s6 que eu fui ficando tao assim pelo uso da droga, que
parei de cuidar das orquideas. Perdi o carinho, perdi o desejo... Parece que nao

tenho mais motivacio.” (Gloria)

L4

Participante Gloria registra fotografia de uma atividade significativa que ndo realiza

em decorréncia do uso prejudicial de drogas.
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Considerando os achados, Gloria e Pabllo falam sobre sentimentos e sensagdes que
envolvem tristeza, desmotivacdo e descrenga para realizarem atividades significativas;
Ludmilla ressalta a falta de interesse e de vontade para se envolver em atividades que considera
importantes; ¢ Gloria destaca a realizagao da atividade “cuidar de flores” como uma atividade
significativa que ndo estd acontecendo em decorréncia do uso de substancia. Nesse cenario, nos
parece que os participantes revelam momentos circunstanciais em que o uso de substancias
repercute na perda do engajamento de seus proprios percursos de vida, uma vez que a sensagao
de vazio, os estados de solidao e a percep¢do de que a existéncia ndo possui sentido, t€ém
influéncia no acontecimento ou desenvolvimento das atividades significativas.

Nesse contexto, propomos uma discussdao que aproxime o uso prejudicial de alcool e
outras drogas, as atividades significativas e o nicleo de conhecimento da Terapia Ocupacional
em satde mental. No campo alcool e drogas, Faria (2021) discorre que a vida das pessoas que
fazem uso prejudicial de substancias pode se organizar em func¢do deste consumo e, como
consequéncias, a pessoa tende a vivenciar situagdes de afastamento de suas atividades rotineiras
como o trabalho, os estudos, o convivio familiar e o lazer. Nascimento e¢ Ledo (2019)
acrescentam que as pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de 4lcool e outras drogas podem
enfrentar obstaculos consideraveis na busca pela realizacdo de atividades significativas, o que
compromete sua inclusdo social. As autoras destacam que, nesse cenario, os sujeitos passam a
experimentar sentimentos de tristeza e incompeténcia ao contrastar sua condi¢do atual, a
desenvolver uma autoimagem depreciativa e a apresentar uma ruptura de suas trajetorias de
vidas. J& Maximino e Tedesco (2016) destacam que em situagdes de isolamento e
vulnerabilidades, como, por exemplo, as que vivem as pessoas em sofrimento psiquico pelo uso
de alcool e outras drogas, ¢ frequente que ocorra um empobrecimento de suas rotinas no sentido
de haver um distanciamento entre as suas necessidades e desejos, as possibilidades de exercé-
los, o abandono da propria capacidade de saber o que precisa € o que deseja, provocando
sensacoes de uma vida esvaziada.

No campo profissional, Nogueira e Pereira (2014) destacam que as(os) terapeutas
ocupacionais tém atuado juntamente as pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de alcool e
outras drogas no sentido de auxilid-las a adquirirem ou reaprenderem habitos que serdo
desempenhados em sua vida cotidiana através da realizag¢do de atividades significativas. Nesse
cenario, destaca-se que a assisténcia terapéutica em Terapia Ocupacional acontece nos diversos
servicos territoriais organizados pela RAPS, entre eles, os CAPS AD, caracterizados como
instituigoes habilitadas para a promocao das a¢des em atengdo psicossocial destinadas as

pessoas em sofrimento psiquico e seus familiares (Penze; Almeida; Higashijima, 2023).
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De acordo com Moreira et al. (2023), as atividades assistenciais realizadas pela Terapia
Ocupacional em CAPS AD podem incluir atendimentos individuais (por exemplo, pessoas que
procuram o servigo pela primeira vez, que chegam sob efeito de substancias e necessitam de
assisténcia ou que se beneficiam mais de atividades individuais do que em grupo), atividades
em grupo (oficinas temadticas, orientacdo familiar, apoio ao emprego e direitos sociais),
atividades comunitdrias em parceria com outros servicos de saude, assisténcia social, esporte e
lazer existentes na comunidade, visitas domiciliares, etc.. Silva et al. (2015) acrescentam que,
no campo da saide mental, as(os) terapeutas ocupacionais atuam através de abordagem
especializada em habilidades sociais, atividades basicas e instrumentais de vida didria e
repertério ocupacional, auxiliando na avaliagdo, intervengdo, recuperacdo, reabilitacdo,
promocao e prevencao de problemas envolvendo transtornos por uso de substancias.

Nesse contexto, pensamos que no processo de cuidado a pessoa em sofrimento psiquico
pelo uso de alcool e outras drogas, a Terapia Ocupacional pode despontar na busca pela
recomposi¢ao do prazer e do significado na vida cotidiana, no sentido em que a pessoa assistida
redescubra o prazer, a vontade, a disposi¢ao, a motivacao etc., em realizar suas atividades
significativas, sejam elas cozinhar, pintar, caminhar em um parque ou cuidar de suas flores,
conforme relatado por uma participante do estudo. Sendo assim, refletimos que a atuacao
profissional pode ser constituida a partir de sua funcao estética de criagdo de um novo repertorio
de atividades que possibilitem a expressdo, a experimentacao e as redescobertas de fontes de
satisfacdo pessoal e bem-estar.

A perspectiva da(o) terapeuta ocupacional se direciona para o potencial criativo inerente
ao ser humano, estimulando vivéncias que gerem novos sentidos € novas formas de se
relacionar com o mundo. Silva et al. (2015) discorrem que a Terapia Ocupacional atua na
capacidade de "fazer" do ser humano, propiciando vivéncias e impulsos criativos durante o
processo terapéutico, destacando que essa experiéncia criativa facilita a constru¢do de uma
relagdo com o mundo sem a dependéncia da substancia psicoativa. Dessa forma, a Terapia
Ocupacional ndo apenas aponta para novas formas de fazer, mas utiliza as atividades (sejam
elas criativas, produtivas, de lazer etc.) como um caminho para a ressignificagdo da existéncia.
E através da realizagdo de atividades significativas que a pessoa é capaz de elaborar sua
identidade, deixando de ser o usuario de drogas para se tornar o artesdao, o musico, o cozinheiro,
o estudante, o trabalhador etc.; de recuperar sua autonomia, uma vez que o engajamento em
uma atividade significativa exige planejamento, organizacdo e tomada de decisdes,
proporcionado ao individuo a percepgdo de que ele € o protagonista da sua propria historia; e

de estabelecer novas conexoes sociais, uma vez que muitas atividades sdo, por natureza, sociais.
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Participar de um grupo de atividades, por exemplo, representa uma forma de construir novas
redes de apoio, que ndo estdo atreladas ao uso de drogas, fortalecendo a reinsercdo social e
diminuindo o isolamento da pessoa.

E importante ressaltar que a dimenséo do prazer relacionada ao uso de drogas pode ser
compreendida a luz da abordagem psicanalitica sobre a teoria do prazer!!. Nesse contexto,
Firmino e Queiroz (2009) discorrem que a droga ¢ entendida como capaz de estabelecer uma
insensibilidade ao sofrimento, provocando, por sua sensacgao direta, sensagdes prazerosas. E o
efeito da substancia psicoativa no organismo esta relacionado ao principio do prazer uma vez
que, através desse prazer, € possivel que a pessoa elabore estratégias de enfrentamento frente
sua realidade e encontre refugio em um mundo préprio com melhores condigdes de
sensibilidade. Segundo a teoria do prazer, esse seria o caminho para a felicidade, ou seja, o
principio do prazer ¢ contemplado em suas metas positiva e negativa, a obten¢do de intensas
sensagdes prazerosas € a evitagao de sensacgdes desprazerosas.

Considerando as caracteristicas da vida cotidiana e a possibilidade de elas contribuirem
na transformag¢d@o do cotidiano, Heller (1991) destaca sua heterogeneidade nos mais distintos
aspectos e ressalta que a variedade de atividades na vida das pessoas ¢ ampla, assim como as
habilidades, aptiddes, percepgdes e emogdes envolvidas na realizagao desses fazeres diarios.
Dessa forma, a heterogeneidade pode se manifestar como algo de importancia variavel que cada
atividade possui de acordo com a relevancia e o ponto de vista que € atribuido a cada uma delas,
sendo algumas dessas atividades essenciais para a sobrevivéncia, outras ndo; algumas

indiferentes ao desenvolvimento pessoal, enquanto outras o estimulam; algumas carregam um

11 Proposta por Sigmund Freud, a teoria do prazer se apresenta como a construcao de dois
conceitos que se relacionam, o do Principio do Prazer e o do Principio da Realidade. Freud
postulava que, nos primérdios do desenvolvimento psiquico, o aparelho mental ¢ regido
principalmente pelo Principio do Prazer, que teria o objetivo de gratificacdo imediata das
necessidades e desejos, buscando aumentar o prazer e evitar o desprazer (dor, tensdo). A busca
pela satisfacdo instintiva e sem restrigdes € a caracteristica principal do Principio do Prazer.
Com o desenvolvimento do individuo e a interacdo com o mundo externo, emerge o Principio
da Realidade, que atua como um regulador do Principio do Prazer. O Principio da Realidade
busca a satisfacdo dos desejos, mas de uma forma mais adaptada e realista, levando em conta
as condigdes e consequéncias do ambiente, promovendo adiamento da gratificacdo quando

necessario e a busca por vias mais adequadas para a satisfacao (Zanela; Malina, 2021).
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valor intrinseco, outras ndo (Heller, 1991). De acordo com Faria (2021), o conceito de
heterogeneidade ¢ de extrema importancia para a Terapia Ocupacional, na medida em que
favorece a analise da vida cotidiana, fortalece a reflexdo sobre as esferas da vida cotidiana, as
ocupagoes, as ociosidades e inclusive as negligencias presentes na vida cotidiana.

Nesse contexto, os achados deste estudo nos possibilitam compreender que ha uma
diversidade de atividades significativas heterogéneas presentes na vida dos participantes, tais
como as atividades de autocuidado e afazeres doméstico, consideradas, de forma geral, como
atividades basicas e rotineiras, mas com importante relevancia para alguns participantes no
sentido de possibilitarem a reproducdo de suas vidas e a dignidade pessoal; as atividades de
lazer como pedalar, ler um livro, ouvir musica e cantar, que podem contribuir para o bem-estar
e qualidade de vida; as relagdes sociais e projetos de vida; a busca por conhecimento e melhoria
pessoal; o cuidado com animais de estimagdo; as praticas espirituais; as atividades fisicas etc.

Nesse caminho, argumentamos que a heterogeneidade das atividades ndo ¢ estatica e
pode ser consideravelmente diminuida quando as capacidades humanas e o desejo de realiza-
las sdo cessados, conforme relatado pelos participantes ao associarem a diminui¢do do desejo
de realizarem atividades significativas ao uso prejudicial de drogas. Sendo assim,
argumentamos que a perda da motivacdo e do prazer em fazer "o que gosta" ou "o que ¢é
significativo" para o individuo ilustra a forma como a vida pode perder seu valor intrinseco e
sua capacidade de estimular o desenvolvimento pessoal, como postulado por Heller (2016).

J& a hierarquia representa um conceito importante para a compreensao da estrutura da
vida cotidiana ao considerar que as atividades humanas acontecem de forma dindmica através
de uma reorganizagao de prioridades e importancias que se manifesta a partir de seus valores e
necessidades. Nesse sentido, a vida ¢ organizada de forma hierdrquica, uma vez que nem todas
as atividades ou aspectos possuem a mesma importancia em um determinado momento ou
sociedade (Heller, 2016).

Nessa perspectiva, os achados deste estudo nos remetem a priorizagdo e valorizagao das
atividades significativas nos contextos de vida dos participantes. Ir a igreja, por exemplo, ¢
sugestivo de ser uma atividade hierarquica de valor e prioridade que estd relacionada a
estratégia de enfrentamento ao uso prejudicial da droga (concomitantemente, o uso prejudicial
encontra-se abaixo em uma escala hierarquica, tornando-se algo a ser evitado ou relegado a um
plano inferior). Realizar atividade fisica parece estar elevado na hierarquia das ag¢des didrias,
indicando que a pessoa atribui um valor maior a essa atividade em detrimento de outras que
poderiam levar ao uso prejudicial da substancia. Frequentar a biblioteca para estudar e se

instruir parece ser uma atividade que ocupa um lugar elevado na hierarquia da satisfagao
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pessoal, sendo priorizada também como estratégia de enfrentamento ao uso prejudicial de
drogas. Conseguir tomar banho, conforme apontado por outro participante, pode demonstrar
uma reorganizagao da hierarquia de suas atividades, pois durante o uso prejudicial da droga as
atividades basicas de autocuidado ndo deveriam ter prioridade em sua vida. Isso pode indicar a
revalorizagao dessas a¢des, que sobem na hierarquia, promovendo um retorno a dignidade e ao
bem-estar.

A entonagdo representa a irrepetibilidade da singularidade de cada pessoa e se refere ao
"tom" ou a "atitude" com que os individuos executam suas tarefas diarias (Heller, 2016). A
entonagao também esta relacionada a forma como as atividades cotidianas sdo abordadas ¢ se
relacionam com o estado emocional, motivagdo e energia empenhadas na realizacdo dessas
atividades, além da expressao de sentimentos, ideias e experiéncias que se traduzem no espago
de vida das pessoas (Heller, 1991). Nesse cenario, os achados da pesquisa podem se relacionar
com a entonacdo especialmente no que diz respeito a perda de interesse e motivagao, além da
incapacidade de se buscar prazer na realizagdo das atividades significativas, uma vez que falas
como ndo consigo fazer o que gosto", "ndo tenho muita coisa significativa em minha vida",
"abandonei tudo o que gostava", "ndo me sinto motivada", "ndo sinto prazer em fazer mais
nada", "perdi o carinho, perdi o desejo" e "ndo tenho mais motivagdo" sugerem uma ruptura
com a capacidade de autorrealizagdo dos participantes.

Ja a probabilidade na realizagdo de atividades significativas refere-se as chances de que
determinados eventos ou a¢des ocorram ao longo do dia, sendo influenciados por fatores como
circunstancias pessoais, contextos ambientais e, as vezes, eventos aleatorios que permitem a
acao e a orientacao no mundo (Heller, 2016). As atividades referentes as objetivagdes baseiam-
se sempre na probabilidade e constituem uma sequéncia coerente que envolve economia,
pragmatismo e repeticdo. Além disso, o objetivo da acdo probabilistica ¢ o hdbito e o costume,
ou seja, a repeticao das atividades, sendo esta complementada pela intui¢ao (Heller, 1991).

Nesse caminho, pensamos que os achados da pesquisa que expressam sonhos, esforcos
e planos para o futuro podem se relacionar ao conceito de probabilidade proposto por Heller. O
projeto de vida de se casar, ficar gravida e constituir uma familia, por exemplo, representa um
desejo futuro cuja concretizagdo nao ¢ uma certeza, mas a pessoa age com a expectativa e com
a probabilidade de que ele possa se realizar; investir em ac¢des que irdo promover o bom
relacionamento afetivo nos parece ser motivado pela probabilidade de que essas ac¢des levardao
a um futuro desejado contemplado por sucesso e felicidade a longo prazo; e o ato de estudar e
o desejo de voltar para a faculdade podem representar agdes concretas baseadas na

probabilidade de que a educagao formal levard uma “melhora na vida” do participante, uma vez
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que ele ndo tem garantia absoluta de que a faculdade trard um emprego ou a estabilidade
financeira, mas mesmo assim age com a expectativa probabilistica de que esse caminho
aumentara suas chances de alcangar seus objetivos.

O pensamento € o comportamento cotidianos sdo, em primeiro lugar, pragmaticos € o
individuo se apropria, de forma econdmica, da fun¢ao das objetivacdes reagindo a ela tal como
¢ e sem questionar sua génese. Se uma agdo habitual em uma ou mais ocasides ndo leva ao
sucesso, ¢ precisamente o pragmatismo, a aspiragdo ao sucesso, que nos obriga a questionar o
porqué: e isso constitui o comeco da atitude tedrica (Heller, 1991).

O pragmatismo na realizagdo de atividades significativas se refere a uma abordagem
pratica e orientada para resultados, focada em encontrar solugdes eficientes e funcionais para
os desafios diarios que resultem em beneficios concretos, efetivos e bem-estar pessoal ou
coletivo. Trata-se de atividades baseadas em um pensamento essencialmente pratico e empirico
que podem ser categorizadas como “atividades de reproducdo individual”, as que geram prazer
e permitem a expressdo da individualidade como as artes, o lazer e as paixdes; e “atividades de
reproducdo social”’, que representam as acdes essenciais e repetitivas a garantia da
sobrevivéncia individual e coletiva, tais como alimentar-se, cuidar da higiene, cuidar da casa,
trabalhar etc. (Heller, 2016).

Nesse cenario, os achados referentes a arrumar a casa, fazer comida, alimentar-se e
tomar banho podem demonstrar a ocorréncia das atividades de reprodug¢do social, uma vez que
tais atividades representam a forma como a vida cotidiana tende a acontecer. Ja as falas sobre
pedalar, ouvir musica, cantar e dar banho nos cachorros podem se relacionar com as atividades
de autorreproduc¢do, uma vez que as pessoas nao realizam essas atividades por obrigacao, mas
sim por prazer, liberdade, paixdo e realiza¢do social. De acordo com Heller (2016), as duas
categorias de atividades ndo ocorrem separadamente na vida das pessoas, ao contrario,
relacionam-se constantemente. Dessa forma, ao encontrar prazer em pedalar (uma atividade de
autorreprodu¢do), a participante precisa se alimentar e organizar seus pertences pessoais
(reproducao social) para ter energia e condi¢des de fazer isso.

Quanto mais dindmica ¢ a sociedade, quanto mais casual ¢ a relagdo do individuo com
o ambiente em que se encontra ao nascer, tanto mais o ser humano ¢ obrigado a colocar
continuamente a prova sua capacidade vital. O individuo, ao mudar de ambiente, de posto de
trabalho, ou mesmo de camada social, enfrenta continuamente novas tarefas, ou seja, deve
aprender novos sistemas de usos e adequar-se a novos costumes. Sendo assim, embora a vida

cotidiana possa ser um locus de alienagdo, caracterizada por uma existéncia automatizada e
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destituida de reflexdo, ela ¢, paradoxalmente, o unico espago onde a transformacao auténtica
pode ocorrer (Heller, 1991).

Sendo assim, realizar atividades aparentemente banais € comuns, como o autocuidado e
a organizagao do espago pessoal, pode representar um componente importante para o resgate
da autonomia do individuo, promovendo situagdes de superacdo de um possivel cotidiano
alienado. Nesse caminho, refletimos que a teoria de Agnes Heller oferece um arcabougo
conceitual para compreender a superacao da alienacao no contexto do uso prejudicial de drogas,
manifestando-se na revalorizagdo de cada ato cotidiano e convertendo-o em um passo
deliberado em direcdo a autorrealizag¢do e a construgdo de uma vida com sentido.

De acordo com Heller (1991), a vida cotidiana pode se tornar um ciclo repetitivo e
alienante quando as ac¢des perdem seu significado e o individuo se conforma a rotinas que nao
o transformam. Nesse cendrio, refletimos que o uso prejudicial de dlcool e outras drogas,
conforme apontado pelos participantes, tem o potencial de promover a cristalizacdo das
caracteristicas da vida cotidiana, resultando em uma forma de extrema alienagao. Heller (2016)
destaca que a singularizagdo ¢ a base de uma vida cotidiana ndo-alienada, ocorrendo quando a
pessoa se engaja em atividades que a distinguem e que trazem sentido para sua vida. A autora
acrescenta que a vida cotidiana ¢ formada por atividades que, em condi¢des ideais, deveriam
contribuir para a reproducao e a transformag¢ao do individuo.

Nesse cenario, propomos que em ambientes onde o uso de drogas se torna o foco central
do cotidiano, as diferencas sociais e de poder se intensifiquem e se tornem mais rigidas. A
heterogeneidade, que abrange as variadas origens, histdrias e identidades individuais, pode ser
ofuscada pela unica categoria de "usudrio de drogas". Da mesma forma, a hierarquia social, em
vez de se basear em mérito ou outras estruturas sociais convencionais, ¢ reconfigurada e
cristalizada em torno de quem tem acesso as drogas, quem as controla, ou quem dita as normas
desse micromundo. Assim, as complexas relagdes humanas sao simplificadas a uma estrutura
binaria de "tem" ou "ndo tem", "pode" ou "ndo pode", perpetuando um ciclo onde a
individualidade e as nuances de cada pessoa sdo perdidas em prol de uma identidade tinica e

homogeneizada.
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UM COTIDIANO DE ATIVIDADES SIGNIFICATIVAS

Na Terapia Ocupacional ha o interesse pelas questdes individuais e coletivas das pessoas
em sua vida de atividades significativas. Dessa forma, busca-se compreender as relagdes que
as pessoas estabelecem em sua condi¢do de vida e satde, tornando-se individuos ativos na
construgdo de si mesmo, de acordo com suas possibilidades de acao e das interdeterminagdes
de suas diferentes dimensodes e contextualizagdo histérico-social. E, nessa dire¢do, ha uma
compreensdo por parte da profissdo de que a vida cotidiana abrange as atividades significativas
como um elemento fundamental para a inser¢cdo das pessoas em seus espagos cotidianos
(Cardinalli; Silva, 2021). Nesse contexto, o cotidiano emerge como um espaco-tempo
fundamental. E no cotidiano que o sujeito, individual ou coletivo, acessa recursos, enfrenta
desafios, toma decisdes e cria formas de ser e viver. O cotidiano, portanto, se torna o palco onde
a acado transformadora da Terapia Ocupacional se concretiza (Galheigo, 2020).

De acordo com J6 Benetton'?, a atividade pode ser definida como um instrumento que
tem o potencial para promover a construgdo do cotidiano das pessoas em fungdo de sua
participagdo social. A terapeuta ocupacional destaca que as atividades podem proporcionar a
ampliagdo de espagos saudaveis e possibilitar que as pessoas fagam escolhas, demonstre seus
afetos, seus desejos e suas expectativas (Galheigo, 2020).

Além disso, através da relagdo singular entre o individuo com aquilo que ele necessita
ou deseja fazer em seu cotidiano, ha a possibilidade de modificar a posi¢cdo de exclusdo social
em que se encontra, muitas vezes em virtude de determinada condigdo de satde e
vulnerabilidade (Mello; Dituri; Marcolino, 2020). Cardinalli et al. (2021) acrescentam que a
vida cotidiana acontece por meio da realiza¢do de atividades significativas que organizam,
estabelecem e estruturam a experiéncia de as pessoas estarem vivas.

Nessa diregdo, os participantes do estudo trazem que o significado de cotidiano esta

relacionado a uma rotina didria de atividades, conforme demonstram os excertos a seguir:

12 JO Benetton foi uma terapeuta ocupacional e referéncia na area da Terapia Ocupacional
brasileira: idealizou o0 Método de Terapia Ocupacional Dinamica (MTOD) e fundou o Centro
de Especialidades em Terapia Ocupacional (CETO), em parceria com Sonia Ferrari, em 1980.
Foi uma pioneira na area, desafiando paradigmas e inspirando geragdes de profissionais. Deixou
um legado que transcende fronteiras e se estende a diversas areas da pratica da Terapia

Ocupacional.
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“Cotidiano ¢ um dia a dia? Eu acho que sim, ¢ uma rotina. Para mim ¢ uma rotina das

coisas que eu faco.” (Anitta)

Participante Anitta registra atividades que compdem o seu cotidiano.

“Cotidiano ¢é o dia a dia...O dia a dia da pessoa, ndo é? Assim, “ah faz parte do meu
cotidiano” quer dizer que faz parte do dia a dia da pessoa. E o que a gente sempre faz

todos os dias.” (Pabllo)

“Cotidiano sio as coisas que a gente faz todo dia. E o que faz parte da minha rotina. Para

mim cotidiano é a minha rotina.” (Gustavo)

“O dia a dia é o que representa meu cotidiano...Para mim ¢é eu acordar e fazer minhas
obrigacdes... Sao as atividades do dia a dia mesmo, aquelas que a gente tem que fazer.”

(Ludmilla)

Os resultados mostram que os participantes compreendem o cotidiano como tarefas,
eventos e atividades que acontecem de forma regular. Nesse caminho, Ludmilla ressalta que o
cotidiano ¢ representado pelas atividades que realiza em fun¢@o de seus deveres e obrigacdes;
Anitta e Gustavo discorrem sobre uma visdo pragmadtica e assertiva de atividades que estdo
inseridas em sua rotina € que constituem seu cotidiano; enquanto Pabllo destaca o cotidiano
como um conceito socialmente assimilado, ou seja, um padrao de vida que ¢ reconhecido e

compartilhado na sociedade.
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Em uma perspectiva da Terapia Ocupacional, Galheigo (2003) discorre que o cotidiano
¢ caracterizado pelo que a propria pessoa compreende de sua vida, considerando fatores
culturais, sociais, histéricos e subjetivos, além das relacdes de poder que se constituem no
contexto em que vive. Segundo a autora, a Terapia Ocupacional tende a pensar no cotidiano
para além da no¢do mecanicista do fazer, ou seja, na realizacdo de atividades significativas
como parte da construgdo da vida das pessoas.

Nesse sentido, argumentamos que as falas dos participantes referentes ao cotidiano
enquanto uma rotina de atividades pode se relacionar de forma positiva com a construcao de
uma vida com sentido para si mesmos, uma vez que as atividades que realizam no dia a dia
tendem a ter proposito e a expressar sua subjetividade, refletindo sua esséncia, seus valores e
suas histdrias de vida. O estudo de Benetton (2010) corrobora nosso argumento ao ressaltar que
a vida cotidiana pode ndo significar apenas uma rotina simplificada pela realizacdo
empobrecida e alienante de atividades, mas sim uma possibilidade de inven¢ao e criagdo de
sentido adquirido através das inimeras atividades que compdem a vida das pessoas e que estao
relacionadas a participagdo nas relagdes sociais inseridas em um determinado contexto e
momento historico.

De acordo com Maximino e Tedesco (2016), em diversas areas do conhecimento ¢
comum ocorrer uma diferencia¢cdo no uso dos termos rotina e cotidiano, sendo que o primeiro
tende a se relacionar com a realizagdo regular de ag¢des no tempo, enquanto o segundo
representa construgdes que superam a alienacao colocadas no dia a dia. As autoras acrescentam
que o conceito de rotina, com uma forte conotacdo negativa, ¢ frequentemente associado a algo
pouco criativo, previsivel e invariavel e que se refere a procedimentos, tarefas e obrigacdes que
precisam ser realizadas em intervalos especificos ou de forma regular. Em outras palavras, trata-
se de algo mecanico, repetitivo e carregado de um discurso ou agdo previsiveis.

Contudo, segundo Maximino e Tedesco (2016), na Terapia Ocupacional diversos
aspectos desse termo podem ser explorados e valorizados, tais como a dimensao temporal das
atividades e a qualidade envolvida nessas agdes, qualificando a rotina como algo constituido
por atividades significativas que contemplam o dia a dia das pessoas. As autoras acrescentam
que as atividades que constituem a rotina das pessoas podem se relacionar com a organizagao
e participacao no trabalho, na vida particular, no lazer, no descanso e nas agdes e relacdes
sociais inseridas em um determinado meio e momento histérico, possibilitando, dessa forma, a
constitui¢do de uma trajetoria de poténcias e transformagdes.

Nesse caminho, refletimos que achados da pesquisa que se referem a rotina como

significado de cotidiano podem ser compreendidos como aquilo que ¢ capaz de promover a
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propria materializacao da vida das pessoas, ou seja, uma oportunidade de, a partir das atividades
realizadas de forma habitual, suas identidades poderem ser moldadas, suas obrigagdes serem
cumpridas e suas experiéncias serem vividas. O estudo de Maximino e¢ Tedesco (2016)
corroboram nossa reflexdo ao apontar que o cotidiano estd relacionado a superacao de uma
rotina alienada, tornando-se mais rico com a realizacao de atividades rotineiras mais flexiveis,
mudanga de habitos e ampliagdo da participagdo social das pessoas através de uma perspectiva
critica para a trama que envolve os acontecimentos diarios.

Ja Heller (1991) define o cotidiano como o nucleo da experiéncia humano-genérico,
composto pelas atividades que ddo forma a vida das pessoas através da possibilidade de
manifestagdo de seus pensamentos, a¢des, habilidades e crengas. De acordo com a autora, ¢
impossivel haver vida humana sem a dimensao do dia a dia, pois € nela que cada pessoa
expressa sua singularidade a partir de uma variedade de atividades como cuidar de si e dos
outros, realizar tarefas domésticas, trabalhar, ter momentos de lazer e participar da vida social
e politica. Nesse sentido, a capacidade que os individuos possuem de agir e intervir no mundo
se baseia no "senso comum" e na unido entre o pensamento ¢ a a¢ao, sendo nessa esfera que a
consciéncia ética e politica de cada pessoa se estabelece (Heller, 2016).

Na perspectiva helleriana, destaca-se a repeti¢do presente na realizagdo de atividades
diarias como caracteristica da vida cotidiana capaz de influenciar o comportamento e a
percepcao das pessoas sobre o uso do tempo, o estabelecimento de habitos e o cumprimento de
objetivos em suas rotinas. A repeti¢do pode contribuir na estruturacdo da vida cotidiana ao
possibilitar que os individuos economizem energia e tempo mental para lidar com as tarefas
basicas da existéncia e sobrevivéncia, tais como acordar, trabalhar e cumprir obrigagdes de uma
forma geral (Heller, 2016).

Uma ac¢do realizada uma sé vez ndo ¢ uma acdo pertencente ao costume; um objeto
manejado com sucesso uma s6 vez, por casualidade, ndo adquire por isso um significado
concreto; uma palavra pronunciada uma s6 vez nao € uma palavra. Portanto, ndo se trata apenas
de que, assim como toda agdo social, toda atividade, através de um nimero maior ou menor de
repeticdes, deva no final desembocar na praxis social, mas também do fato de que esta deve ser
realmente repetida (Heller, 1991).

Nesse caminho, refletimos que os achados da pesquisa evidenciam a natureza dinamica
e previsivel da vida didria quando os participantes identificam o cotidiano como uma rotina de
atividades que realizam todos os dias; reforgam a conexdo que existe entre o cotidiano e as
atividades banais e comuns do dia a dia, resumindo-o a suas proprias rotinas; e trazem a

dimensdo do cumprimento de obrigagdes didrias, demonstrando que muitas repetigdes que
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acontecem sdo impostas por compromissos e responsabilidades advindos do contexto socio-
historico-cultural, e ndo apenas por escolhas pessoais. Dessa forma, pensamos que a percepg¢ao
popular do cotidiano, associada ao senso comum, esta fortemente relacionada ao conceito de
repeticdo proposto por Heller, no qual a rotina pode ser considerada como a esséncia do dia a
dia das pessoas.

Ja a espontaneidade na vida cotidiana diz respeito as acdes ndo planejadas que se
caracterizam pelo seu espontaneismo e em decorréncia daquele momento especifico que esta
sendo vivido, sem considerar as consequéncias futuras. Ou seja, trata-se da capacidade de agir
de maneira natural, sem planejamento excessivo ou preocupagdo com regras rigidas, o que
permite que o individuo vivencie o presente sem estar excessivamente focado no futuro ou
preso ao passado (Heller, 2016). Nesse cenario, os achados podem refletir a espontancidade
como o polo oposto e, concomitantemente, complementar da repeti¢cao, sendo manifestado nas
acdes que se distanciam do automatico, nas escolhas conscientes, nas decisdes inesperadas e
nos momentos de “saida” da rotina. Dessa forma, pensamos que ndo é possivel haver apenas
repeticdo ou espontaneidade, pois uma rotina ¢ composta por tarefas didrias (repeticdo) que
possibilitam que as pessoas tenham momentos de criacdo, reflexao ou lazer (espontaneidade).

Nessa direcdo, refletimos que a importancia da vida didria reside precisamente na sua
materializagdo enquanto uma rotina de atividade, pois longe de ser uma mera sequéncia de
tarefas repetitivas e banais, o cotidiano € o espaco fundamental onde a existéncia humana se
realiza, permitindo a manifestacdo da singularidade de cada individuo e sua inser¢do no mundo.
Pensamos que € nessa rotina de atividades que se estabelece a unidade insepardvel entre o
pensamento e a acdo e, dessa forma, através da concretizacao dessas atividades, a pessoa nao
apenas reproduz a sua vida, mas também a cria, transformando seu cotidiano em um cendrio
em que se tece sua consciéncia ética e politica e onde sua historia €, de fato, vivida e construida.

E importante salientar que a Terapia Ocupacional transita entre as experiéncias
complexas do adoecimento e das vulnerabilidades e, no cenario do sofrimento psiquico pelo
uso de alcool e outras drogas, torna-se necessario que as(os) profissionais ampliem a percep¢ao
sobre aquilo que parece banal para perceber na banalidade toda a sutileza de uma vida que
acontece. Dessa forma, o cotidiano pode designar a relagdo que cada pessoa estabelece com sua
rotina, seus habitos, seus afazeres e com os acontecimentos de suas vidas, trazendo para a
conscientizagdo das experiéncias experimentadas na vida cotidiana e na condi¢ao individual a
possibilidade de torné-las coletivas quando o sujeito se reconhece como tal (Maximino;

Tedesco, 2016).
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As relagdes interpessoais que os participantes desenvolvem com seus pares também

foram consideradas como algo que define e qualifica seus cotidianos.

“Conseguir cuidar dos meus filhos para mim é uma atividade significativa que faz

parte do meu cotidiano.” (Sandy)

“Quero voltar a frequentar um clube com meus filhos, ter essa rotina novamente
porque era muito significativo para mim. Eu tinha a oportunidade de levar meus

filhos, a gente se divertia muito.” (Valesca)

Participante Valesca registra a fotografia de uma atividade significativa que gostaria

de voltar a realizar com seus filhos e que faz parte de seu cotidiano.
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“Hoje eu consigo ter um relacionamento de pai e filha com ela, ela me apoia no

meu tratamento, me ajuda no meu cotidiano.” (Pabllo)

Participante Pabllo registra o relacionamento interpessoal com sua filha como uma

atividade significativa que realiza.

“Nessa foto tem eu e minha namorada, eu acho que ela e meus pais sdo as pessoas
mais importantes da minha vida.. Eu gostaria de ter esse sentimento de

companheirismo na minha vida cotidiana.” (Pedro)

Participante Pedro destaca a o relacionamento com sua namorada como uma atividade

significativa que realiza.
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Considerando os excertos apresentados, Sandy e Valesca expressam como significado
de seus cotidianos o cuidado com os filhos e a possibilidade de compartilharem momentos
juntos, sendo que para Valesca a perda dessa atividade pode demonstrar a importancia que ela
atribui a essa interagao familiar; Pabllo valoriza a relagao de apoio mituo que construiu com
sua filha, indicando a importancia do resgate e do fortalecimento de lacos familiares; e Pedro
expressa o desejo de ter um sentimento de companheirismo em sua vida, indicando que seus
relacionamentos com a namorada e com seus pais sao fontes de significado em seu cotidiano.

Nesse caminho, os achados sugerem que as relagcdes com pares, filhos, parceiros e
familiares emergem como pilares para a qualidade de vida e o bem-estar dos participantes, pois
nos parece que ha um forte desejo e valorizagdo de relagdes que oferecam apoio,
companheirismo e alegria no dia a dia dessas pessoas. Dessa forma, propomos que a presenca
de uma rede de apoio consolidada pode ser um fator determinante para a percep¢ao de um
cotidiano significativo. Pensamos que essa rede de apoio pode ser constituida pelas relagdes
familiares, além do desejo dos individuos por companheirismo e rotinas compartilhadas em
seus relacionamentos afetivos, promovendo, assim, suporte mutuo para a percep¢ao de um dia
a dia pleno e saudavel.

Nessa perspectiva, ¢ possivel compreender as relagdes interpessoais a partir do
pensamento filoséfico de Spinoza (2008) sobre o conceito de “encontro”. Para esse autor, a
vida € o sindnimo de sinergia coletiva e cooperacao social e subjetiva que se manifesta como
afeto, inteligéncia, desejo e capacidade de afetar e de ser afetado. Trata-se de um evento ético-
afetivo que define a convivéncia entre as pessoas (grifo nosso). J& a convivéncia tende a se
relacionar ao efeito de conviver, englobando nogdes como inclusao social, criagdao de vinculos,
redes de apoio, lacos sociais, direitos dos usuarios, producdo de subjetividade e as relagdes
interpessoais (grifo nosso), sendo que o efeito de conviver s6 € capaz de se concretizar a partir
da experiéncia de conviver e estar com o outro (Ferigato; Silva; Lourengo, 2016).

A convivéncia representa o fruto de uma relagdo que se produz artesanalmente entre as
pessoas e onde a vida humana e suas experiéncias, a partir do convivio, se transformam em um
produto vivido e compartilhdvel. Nesse sentido, ela pode significar a experimenta¢cdo de um
tempo compartilhado no qual os individuos convivem e compartilham esse tempo em diferentes
lugares e situagdes a fim de promover sua insercdo social e a ampliagdo de suas vidas
ocupacional e relacional (Ferigato; Silva; Lourengo, 2016).

De forma geral, as pessoas que fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas tendem
a ter sua convivéncia com familiares, amigos e relacionamentos afetivos prejudicada. Nesse

caminho, a convivéncia com as situagdes de sofrimento em decorréncia do uso de drogas pode
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gerar dificuldades e sentimentos negativos como tristeza, vergonha, sensa¢ao de fundo do poco,
brigas, rompimento de lagos e perda de confianga e de credibilidade (Belotti; Fraga; Belotti,
2017). Cordeiro et al. (2021) destacam que quando a pessoa entra no ciclo de consumo
excessivo de drogas, hd um prejuizo do cumprimento de suas responsabilidades como conjuges,
pais ou trabalhadores, sendo que o abandono dessas responsabilidades, tanto no ambito social
quanto familiar, muitas vezes culmina em desemprego e soliddo afetiva.

Siqueira et al. (2021) acrescentam que o uso prejudicial de substancias repercute nas
relagdes familiares, gerando desgaste, angustia e sofrimento, além do rompimento de lagos,
relacdes desarmonicas e fragilizagcdo dos vinculos, o que causa distanciamento entre as pessoas.
Os autores complementam que, nesse cendrio, a familia tende a se tornar fragilizada e insegura,
exigindo um grande esfor¢o para manter as relagdes, as atividades diarias e para lidar com as
consequéncias do uso prejudicial de drogas.

Nesse cendrio, refletimos que os achados da pesquisa podem demonstrar a relevancia
da convivéncia e, consequentemente, das relagdes interpessoais na vida das pessoas. Ao
discorrerem sobre o desenvolvimento das relagcdes com seus filhos, pais e namorada, reforcando
a importancia do vinculo familiar e de companheirismo, os participantes do estudo trazem que
a reconstru¢ao ou manutencao dos lagos familiares e afetivos pode ser um fator de motivagao e
um componente para o bem-estar no desenvolvimento de suas atividades significativas no
cotidiano. Ressaltamos que o relato dos participantes como as preocupagdes em relacdo aos
filhos e a melhora do relacionamento com as pessoas de sua familia podem expressar o desejo
de as pessoas restaurarem e fortalecerem suas conexdes no sentido de reverterem as situagdes
de isolamento e ruptura provocados pelo uso prejudicial de substancias. Dessa forma, inferimos
que os achados do estudo ilustram e validam empiricamente como esses conceitos se
manifestam na vida dos individuos e na busca por uma convivéncia significativa.

Em uma perspectiva da vida cotidiana, Heller (1991) discorre que o contato entre as
pessoas nao ¢ simplesmente realizado entre o “homem” com o “homem”, e sim entre uma
pessoa que ocupa um posto determinado na divisdo do trabalho com outra pessoa que ocupa
outro posto. Isso significa que esse contato, e consequentemente as relacdes interpessoais
estabelecidas a partir dele, sdo mediadas pelos papéis e funcdes que as pessoas desempenham
na sociedade e ndo pela sua esséncia individual como seres humanos.

Dessa forma, as relagdes que aparecem na vida cotidiana com base nos contatos do dia
a dia determinados pelo lugar ocupado na divisdo do trabalho podem ser distinguidas em dois
grupos principais: as relagdes baseadas na igualdade e as baseadas na desigualdade, sendo que

estas podem ser relagdes de dependéncia (de natureza pessoal) ou de
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inferioridade/superioridade (as que refletem o lugar que as pessoas ocupam de modo
permanente na divisdo social do trabalho). Adicionalmente, as relagdes de
inferioridade/superioridade sao caracterizadas pela desigualdade social e, consequentemente,
sao consideradas relagdes alienantes (Heller, 1991).

Sendo assim, pensamos que o uso prejudicial de alcool e outras drogas pode contribuir
para um aprofundamento da desigualdade social nas relagdes interpessoais e para a alienagao
do cotidiano, uma vez que a pessoa tende a perder a conexdo com seus amigos, pares afetivos
e familiares em decorréncia desse uso. Embora os relatos dos participantes nao explorem
diretamente as relagcdes de inferioridade/superioridade, pensamos que a valorizagdo de lagos
genuinos e significativos possa ser interpretada como um contraponto a alienacdo das relagdes
interpessoais mediadas pelo uso da droga. Nesse caminho, a busca por conexdes baseadas na
esséncia individual e no afeto podem ser consideradas estratégias para resgatar o sentido e a
humanidade no cotidiano, uma vez que o fato de desejarem ou encontrarem significado nessas
interagdes sugere que essas relacdes interpessoais funcionam como uma estratégia contra as
pressdes que podem advir de suas posi¢des na estrutura social.

E importante destacar que na perspectiva da abordagem da redugio de danos, o uso de
drogas ¢ considerado prejudicial a partir da perspectiva da propria pessoa que as utiliza. Nesse
caminho, pensamos que a avaliacao do prejuizo ndo se baseia primordialmente em moralismos
ou proibicdes abstratas, mas sim em impactos concretos € subjetivos que o uso da substancia
gera na vida da pessoa. Dessa forma, se ela percebe que o consumo esté trazendo consequéncias
negativas para sua saude fisica ou mental, suas relagdes sociais, seu trabalho, suas financas e
sua autonomia, entdo esse uso ¢ reconhecido como prejudicial.

Nessa perspectiva, Ferigato, Silva e Lourenco (2016) ressaltam que, tradicionalmente,
as populacdes assistidas pela Terapia Ocupacional, como aquelas em sofrimento psiquico
(inclusive pelo uso de éalcool e outras drogas), t€ém seus projetos de vida cerceados em
decorréncia das situagdes de vulnerabilidade que vivenciam. As autoras acrescentam que essa
populacdo pode vivenciar a convivéncia em conjunto com diversas formas de exclusdo
(econdmica, social, cultural, ocupacional etc.) e que, em casos como esses, a propria
convivéncia (e as relagdes interpessoais) pode(m) ser atravessada(s) por processos de exclusdo,
assujeitamentos e estigmas. Dessa forma, acredita-se na potencialidade da convivéncia como
um dispositivo importante na Terapia Ocupacional capaz de funcionar como um catalisador de

processos de transformagdo e mudanga que potencializem a atividade humana em agdo.
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O trabalho foi contextualizado como representacdo do cotidiano dos participantes, que

também discorrem que o uso prejudicial de drogas comprometeu suas atividades laborais.

“Perdi muitos empregos bons e isso comprometeu e muito o0 meu cotidiano. Nao
tenho como voltar atras, ja foi, acabou. E foi pelo uso do alcool... Por causa que ja

estava chegando o momento de trabalhar bébado...” (Pabllo)

Participante Pabllo registra uma fotografia que gostaria que representasse o seu

cotidiano: a busca diaria por um emprego formal.

“O meu cotidiano é dificil porque os trabalhos que eu tinha, nao tenho mais. Fui
deixando (por causa do uso da droga). Porque eu nio fui dando conta, fui

deixando.” (Junior)
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“O meu cotidiano esta relacionado ao meu trabalho. Eu trabalho desde cedo,

aprendi a trabalhar muito nova...” (Ludmilla).

Participante Ludmilla registra sua atividade laboral em seu cotidiano.

“O meu cotidiano esta complicado porque nao estou trabalhando no momento e eu

gostaria de estar. Entdo (isso) torna o meu cotidiano mais dificil.” (Gustavo)

PLATAFORMA A2

Participante Gustavo registra uma foto que representa o seu cotidiano: andar de 6nibus

pela cidade para procurar emprego.

“As vezes aparece algum trabalho na construcio civil, de servente. E eu vou

procurando outras coisas também. Eu sei que eu preciso de trabalhar...” (Pedro)
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Participante Pedro registra fotografias de atividades informais de trabalho que

representam o seu cotidiano.

Considerando os excertos apresentados, Ludmilla relaciona o trabalho ao seu cotidiano,
enfatizando o aprendizado de atividades laborais desde muito nova; ja Pedro discorre sobre
oportunidades de trabalho informal enquanto Gustavo ressalta que a auséncia de ocupagdes
formais dificulta seu cotidiano; e Pabllo e Junior destacam que o uso prejudicial de drogas
influenciou na perda de empregos ao longo de suas vidas.

Dessa forma, refletimos que os relatos dos participantes trazem perspectivas de que o
trabalho ¢ um elemento central em suas vidas, influenciando diretamente em suas percepgdes
de bem-estar e qualidade de seus cotidianos, além de representar um constructo para a
dignidade, a autoestima e o valor pessoal. Em contrapartida, a auséncia do trabalho, para além
de uma questdo financeira, nos parece que gera uma sensagao de incompletude, o que tende a
prejudicar suas rotinas. Nesse caminho, a busca por atividades laborais pode manifestar os seus
desejos por estabilidade, normalidade e reconstru¢do de uma vida no cotidiano.

Nessa dire¢do, argumentamos que ao destacarem que o cotidiano estd diretamente
relacionado ao trabalho, no sentido de ter um emprego/ter um emprego que gosta/querer ter um
emprego, os participantes trazem a tona, para além da fun¢do econdmica da atividade laboral,
a representagdo dessa atividade como algo que estrutura e formata seus cotidianos e, por
extensdo, suas identidades e seus sentido de vida. Sendo assim, inferimos que, em geral, o
trabalho pode estar relacionado a produgdo de vida das pessoas e que a falta de uma atividade

laboral impossibilita ou dificulta a ocorréncia de um modo de vida pleno.
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Corroborando com nossas percepcdes, Albuquerque, Cardinalli e Bianchi (2016)
discorrem que na contemporaneidade o trabalho tem sido compreendido como um meio
essencial para o engajamento social e a participagdo do sujeito no mundo, permitindo o
exercicio de sua cidadania e a construcao de redes de apoio. Os autores acrescentam que a
atividade laboral se trata de uma ferramenta de emancipag¢do social capaz de promover
autoconhecimento, autorrealizacdo, aquisicdo de direitos e producdo de vida. Nessa
perspectiva, Barros e Lancman (2016) destacam que o trabalho também pode ser considerado
como um determinante social de satide relacionado a producao de subjetividade, influenciando
diretamente na constru¢do da realidade social das pessoas.

Lussi e Morato (2016) acrescentam que a discussao sobre a centralidade do trabalho tem
caminhado lado a lado com a anélise de suas diversas configuracdes e transformagdes referentes
a classe trabalhadora e que, no sistema capitalista contemporaneo, a atividade laboral tem
passado por significativas mudangas que dizem respeito a qualificagdo e desqualificagdo da
mao de obra, a reestruturacdo produtiva, as politicas neoliberais, a desindustrializacdo e as
privatizagdes, fato que caracteriza a informalidade do trabalho. Rodrigues, Nogueira e Souza
(2020) acrescentam que as constantes mudangas relacionadas as formas de organiza¢do podem
levar a precarizagao, informalidade e subordinacgao das atividades laborais.

Contudo, mesmo diante de todas as contradi¢des relacionadas a precarizagdo do
trabalho, a inser¢do ou reinsercdo no mundo do trabalho para as pessoas com histérico de
transtornos mentais ou outras questdes de saide mental ainda ocupa um lugar central em suas
vidas, e isso se deve a importancia do trabalho na vida social de maneira geral (Lussi; Morato,
2016). Nessa perspectiva, argumentamos que a auséncia de trabalho na vida de pessoas que
fazem uso prejudicial de drogas pode ser tanto uma consequéncia quanto um fator que agrava
sua condicdo de saude. Além disso, a precarizagdo e informalidade do mercado de trabalho,
somadas ao estigma e as dificuldades impostas pelo uso de drogas, criam barreiras ainda
maiores para a inser¢ao dessas pessoas. Dessa forma, refletimos que a falta de ocupacao laboral
nao apenas pode resultar em uma privagao para essas pessoas de um meio de subsisténcia, mas
também contribuir com um ciclo de exclusdo e vulnerabilidade muitas vezes vivenciados.

Nessa dire¢do, Rodrigues e Souza (2023) discorrem que as intervengdes da Terapia
Ocupacional no campo do trabalho estdo focadas, principalmente, em possibilitar as pessoas a
oportunidade do engajamento na atividade laboral, de modo a promover um retorno ou a
permanéncia no trabalho com mais autonomia, saude, seguranca e produtividade.
Adicionalmente, uma reflexao critica sobre o trabalho na modernidade, especialmente na logica

do modelo neoliberalista, envolve a capitalizagdao dos afetos e vai além da anélise dos métodos
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de controle, sendo que essa compreensao possibilita a promogdo de novas relagdes sociais, a
criacdo de sentidos para a vida e a construcao de territdrios existenciais para que os modos de
vida transcendam uma sociabilidade puramente mercadolégica (Albuquerque; Cardinalli;
Bianchi, 2021).

Em uma perspectiva da teoria do cotidiano, ressalta-se que o trabalho ndo se limita a
mera atividade produtiva, mas permeia todas as esferas da existéncia humana, moldando a
consciéncia, as relagdes sociais produzidas e a construgao da historia de vida das pessoas. Nessa
direcdo, o trabalho ¢ compreendido como uma atividade cotidiana que contribui para o
desenvolvimento de aspectos importantes na vida das pessoas, tais como as relagdes sociais
desenvolvidas em contextos que influenciam a distribui¢ao de poder e a forma de organizacao
social, as formas de expressao de capacidades, potencialidades e criatividade do individuo e a
emancipagdo social através da transformagdo das relagcdes desenvolvidas no ambiente de
trabalho e da superagdo da alienag@o do cotidiano (Heller, 1991).

De acordo com Heller (1991), o trabalho ¢ uma atividade objetiva e socialmente
necessaria que cumpre uma fung¢ao util na sociedade, executada conforme normas sociais de
tempo e nivel e que ¢ fundamental para a reprodugdo da existéncia particular da maioria das
pessoas. Nesse caminho, a autora discorre que embora o trabalho seja uma atividade genérica
do homem, a alienacdo pode transforma-lo em algo que serve unicamente a conservacao da
existéncia particular, perdendo o sentido de autorrealizagao.

Contudo, as motivagdes para o trabalho ndo se limitam ao particular, podendo incluir
aspectos morais, estéticos e o prazer do sucesso alcancado. O trabalho, dessa forma,
compreendido como atividade que produz valores de uso, € um componente inseparavel da vida
cotidiana, independentemente do nivel de consciéncia com que ¢ realizado, que atua como um
elo entre as atividades puramente cotidianas e aquelas orientadas para a genericidade consciente
e distingue-se por sua ligacdo ao objeto e ao instrumento, sem a necessidade de uma relacao
consciente direta com as experiéncias acumuladas da humanidade (Heller, 1991).

A compreensdo do trabalho a partir do pensamento marxista destaca que o problema
central da atividade laboral reside em sua alienacdo, pois a partir desse ponto, ao invés de ser
considerado como uma forma de autoexpressao e realizacdo, o trabalho no capitalismo torna-
se uma atividade imposta e exploratoria. Assim, o trabalhador, ao vender sua for¢a de trabalho,
nao controla o processo de producao nem o produto, ou seja, ele se torna uma engrenagem em
um sistema maior, desconectado do propdsito e do valor de seu proprio labor. (Heller, 2016).
Nesse caminho, para Heller (2016), a superacdo da alienagdo sé seria possivel em uma

sociedade onde os meios de producdo fossem coletivizados e o trabalho se tornasse uma
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atividade livre, consciente e socialmente organizada, voltada para a satisfagao das necessidades
humanas e a realizacdo plena do individuo, e ndo para o lucro. Dessa forma, o trabalho deixaria
de ser um fardo e se tornaria novamente uma fonte de prazer, de desenvolvimento pessoal e de
solidariedade social.

Nessa direcdo, argumentamos que a relagdo entre a auséncia de trabalho em pessoas que
fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas e a alienacdo do cotidiano proposta por Agnes
Heller pode se manifestar através da perda da capacidade de ser um ser humano genérico e,
consequentemente, do empobrecimento de seu cotidiano, uma vez que o trabalho ¢ uma das
principais vias para essa realizacdo. Além disso, o cotidiano da pessoa sem trabalho pode se
tornar empobrecido, repetitivo e homogéneo, sem a diversidade de tarefas, interagdes e nuances
que o trabalho proporciona, o que tende a gerar nas pessoas um sentimento de inutilidade e
estagnacao.

Nesse contexto, pensamos que a Terapia Ocupacional pode contribuir para o processo
de superacao da alienagao do cotidiano das pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas e que se encontram desprovidos ou descontextualizados de atividades laborais
significativas, atuando na reconstru¢cdo de sentido, autonomia e pertencimento social,
promovendo estratégias para reorganizacao desse cotidiano e das atividades significativas.

De acordo com Faria (2021), quando uma pessoa faz uso prejudicial de drogas, sua vida
pode comecar a girar em torno deste consumo, o que pode gerar um afastamento de atividades
cotidianas como o trabalho, além de outras atividades como os estudos, o convivio social e o
lazer. Nesse caminho, Ledo e Salles (2016) ressaltam que o cotidiano pode constituir-se como
eixo central das intervengdes em Terapia Ocupacional, visto que a realizagdo de atividades
diarias fomenta a vida, a qual se configura como uma rede de trocas e relagdes humanas. Dessa
forma, segundo as autoras, ao tomar o cotidiano como um constructo direcionador da
intervencao clinica, a Terapia Ocupacional abrange a integralidade da vida do sujeito, incluindo

a sua forma de habitar o territorio existencial e o mundo.

A centralidade do cuidado no cotidiano foi destacada pelos participantes como algo que

os auxilia a realizar suas atividades significativas.
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“Para minha saude mental foi muito bom vir para o CAPS, eu melhorei muito na
questiao da tristeza, do desinimo que sentia em fazer minhas coisinhas. Coisas

simples, né, mas era importante eu fazer...” (Gloria)

Hoje eu consigo ter uma rotina melhor, consigo cuidar da minha casa, fazer as
atividades diarias. E isso comecou a acontecer depois que eu vim para o CAPS.”

(Sandy)

“Eu melhorei muito a minha relacio com o pessoal la de casa depois que comecei
a frequentar o CAPS, hoje tem menos brigas, menos confusdo. Parece que eu estou

mais unida com a minha familia.” (Ludmilla)

“A costura ¢ uma atividade significativa para mim. Porque eu estava com muita

dificuldade de costurar, e depois que eu comecei o tratamento no CAPS, eu voltei

a costurar.” (Valesca)

Participante Valesca registra uma fotografia de uma atividade significativa que voltou a

realizar apds iniciar seu tratamento no CAPS AD.
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“O grupo de narcoticos andonimos representa meu cotidiano porque eu nao vou

parar de frequentar... Porque eu sei que o dia que eu parar de ir eu provavelmente

vou voltar a usar (a droga).” (Valesca)

Participante Valesca registra fotografia de uma atividade que representa seu cotidiano:

frequentar o grupo de Narcoticos Andnimos.

“O meu cotidiano também ¢ vir para o CAPS fazer meu tratamento. Eu me senti

acolhida, como se fosse da familia. Por isso representa meu cotidiano.” (Luisa)

Participante Luisa registra a fotografia no CAPS AD como algo que representa seu

cotidiano.
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“Ai foi quando indicaram esse CAPS né, que eu fui muito bem acolhida... E agora
eu posso dizer o que o tratamento aqui me ajuda muito, principalmente quando

estou me sentindo triste, sem rumo na vida.” (Ludmilla)

Participante Ludmilla registra fotografia que representa seu cotidiano no CAPS AD.

“O CAPS ¢é um refugio de apoio, um lugar eu venho para ficar longe da droga... E

com isso eu consigo ter uma rotina normal, fazer as coisas que eu gosto...” (Valesca)

Participante Valesca registra a fotografia de seu tratamento no CAPS AD como algo

que representa seu cotidiano.
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De acordo com os excertos, ap0s iniciarem o tratamento no CAPS AD, Gloria menciona
a melhora de aspectos emocionais como ndo se sentir triste ou desanimada para fazer suas
atividades didrias; Sandy reforca a ideia de que consegue ter uma rotina mais estruturada em
sua vida ao retomar suas atividades cotidianas; Ludmilla destaca melhora em suas relagoes
interpessoais, especialmente as desenvolvidas no ambiente familiar; e Valesca discorre sobre
retomar a atividade de costura, considerada significativa em sua vida. Além disso, Valesca,
Luisa e Ludmilla destacam a importancia de grupos de apoio ¢ do CAPS AD em seus processos
de tratamento para o uso prejudicial de drogas, ressaltando caracteristicas dos servicos como
apoio continuo, acolhimento, possibilidades de desenvolver sentimento de pertencimento,
estratégia de enfrentamento, reconstrug¢ao da rotina e melhora da qualidade de vida.

Nesse cenario, argumentamos que o cuidado no cotidiano possibilita para as pessoas em
sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas a retomada de sua capacidade de realizar
atividades significativas, mesmo as mais simples, a melhora de sua autonomia e o
fortalecimento de suas relagdes interpessoais, o que, em uma perspectiva mais ampla, contribui
para sua inser¢do social, constru¢do de identidade e melhor qualidade de vida. O estudo de
Albuquerque, Cardinalli e Bianchi (2021) corroboram nossos achados ao discorrer que a
assisténcia em saude, em sua compreensdo mais abrangente, envolve acdes que estdo
relacionadas ao cuidado integral e multidimensional que se entrelagam com os diversos mundos
de existéncia, permitindo que as pessoas construam suas vidas em seus espagos materiais €
subjetivos. J4 Ledo e Salles (2016) destacam que o conceito de cotidiano empregado pela
Terapia Ocupacional torna-se importante no planejamento e oferta do cuidado focado na
Aten¢do Psicossocial, cujas abordagens sdo pautadas pela liberdade, pelo respeito as
necessidades e singularidades, pela conquista dos direitos de cidadania e pelos processos de
inclusdo social.

Nesse caminho, apontamos que o destaque a melhora da tristeza, do desdnimo e da
capacidade de realizar atividades cotidianas sugere uma reconstru¢do da vida das pessoas nos
espacgos materiais (0 proprio lar, a rotina) e subjetivos (a superagdo do desanimo, o bem-estar
mental) em que se encontram, o que pode repercutir na capacidade produtiva e criativa das
pessoas. Dessa forma, argumentamos que o CAPS AD, a partir de sua articulagdo com o
territorio de vida dos sujeitos, representa uma possibilidade assistencial importante para as
possibilidades de reinserc¢ao/inclusdo social ao promover o respeito das singularidades de cada
pessoa, além da conquista da liberdade (libertando-se da tristeza, do desanimo e da propria
dependéncia) e da cidadania (através da capacidade de cuidar de si, de sua casa, de se

relacionar).
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Nessa perspectiva, Ricci, Marques e Marcolino (2018) apontam que as a¢des da Terapia
Ocupacional inseridas no contexto da Reabilitacdo Psicossocial possibilitam novas formas de
olhar, conhecer e interagir com a experiéncia do adoecer e da exclusdo social através de praticas
que se constituem a partir das singularidades, potencialidades e necessidades dos individuos.
Dessa forma, a Terapia Ocupacional trabalha na elaboragdo de estratégias que estruturam e
organizam a rede de cuidados, sempre considerando os territorios existenciais, de circulacao,
de pertencimento e de producao de vida das pessoas (Albuquerque; Cardinalli; Bianchi, 2021).

Morato e Lussi (2015) destacam que, a partir dos pressupostos da Reabilitacao
Psicossocial, a Terapia Ocupacional busca a emancipagdo da pessoa em sofrimento psiquico, a
diminui¢do do estigma e o consequente aumento de habilidades e apoios sociais através da
oportunidade de os individuos alcangarem o seu potencial de funcionamento na comunidade.
No contexto da saude mental, as experiéncias de exclusdo social frequentemente vividas por
pessoas com transtornos mentais sdo reflexos de cotidianos alienados e as intervengdes ¢
mecanismos que promovem a reconstru¢do e ampliagdo dos direitos de cidadania, bem como a
ressignificagdo do cotidiano, tornam-se ferramentas essenciais para fortalecer as pessoas e
facilitar a saida de estados de alienacdo (Ledo; Salles, 2016).

Nesse sentido, é importante compreender que ser um servigo territorial estd para além
da nogdo de territdrio como localizagdo geografica, uma vez que o territorio se trata de um
espaco conceitual que abrange pessoas, familias, amizades, escola, trabalho, servigos de saude,
espacos culturais, religiosos, de lazer etc.. Para se alcangar seus objetivos e oferecer um cuidado
integral e eficaz, os CAPS devem estar inseridos na comunidade e conhecer seus recursos,
necessidades e caracteristicas, sendo a intersetorialidade fundamental para evitar respostas
padronizadas e pouco eficazes. Dessa forma, conhecer o territorio significa entender a vida das
pessoas que ali circulam: suas moradias, trabalho, renda, alimentagdo, rede de apoio e acesso a
servicos (Amarante; Nunes, 2018).

Ledo e Salles (2016) destacam que € no territdrio que as praticas de Reabilitacao
Psicossocial ocorrem para que as pessoas em sofrimento psiquico tenham acesso aos direitos
de cidadania e inclusdo social através do aumento da autonomia e emancipacgdo social. As
autoras acrescentam que os modos de apropriacdo do cotidiano e a alienag¢do sdo algumas
logicas possiveis de serem vivenciadas na vida cotidiana que se desenvolve no territorio e que
¢ preciso considera-lo como um espago importante para o desenvolvimento de a¢des em saude
mental de cardter comunitario, com objetivo de transformacao consciente do cotidiano.

Nesse caminho, argumentamos que sentirem-se acolhidos por um servigo territorial

sugere o reconhecimento de suas necessidades de pertencimento e suporte, que sdo priorizadas
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pela Terapia Ocupacional ao considerar os territorios existenciais e de pertencimento das
pessoas a partir de intervengdes que promovem a constru¢do da autonomia e do sentimento de
pertencimento social através da realizagdo de atividades significativas. A reconstrugdo e
ampliacao dos direitos de cidadania e a propria ressignificacdo do cotidiano, essenciais para o
fortalecimento das pessoas no caminho da desalienacdo, além do apoio e acolhimento ofertados
pelo CAPS AD podem representar a vivéncia das pessoas no caminho de alcancarem seu
potencial de funcionamento na sociedade. E, nesse contexto, a Terapia Ocupacional pode ser
uma ferramenta importante para a reconstru¢ao do cotidiano das pessoas em sofrimento
psiquico.

Dessa forma, o processo de intervengao em Terapia Ocupacional possibilita a promogao
de projetos de vida, reconhecendo o sujeito em suas singularidades, auxiliando-o na constru¢ao
de sua autonomia e seu sentimento de pertencimento social através da realizacao de atividades
significativas em seus cotidianos. Nesse sentido, a realizac¢do de atividades significativas tem o
potencial de organizar o cotidiano da pessoa, acolher seu sofrimento e promover o
reconhecimento de sua capacidade de agir no mundo (Rossi; Cid, 2019). Ressaltamos que ¢
fundamental considerar a subjetividade dos sujeitos, os significados que atribuem, e a forma
como compreendem e interpretam sua propria realidade, uma vez que ao possibilitar uma
elaboragdo critica do cotidiano e a reflexdo sobre as determinacdes da vida diaria, a Terapia
Ocupacional pode oferecer uma contribuicdo significativa para as pessoas em sofrimento
psiquico (Ledo; Salles, 2016).

Considerando a perspectiva de Heller (2016) sobre como as instituicdes se comportam
diante do cotidiano das pessoas, destaca-se a promog¢do da saude enquanto elemento
fundamental da existéncia humana e que se insere nesse contexto como um fator que influencia
diretamente a qualidade de vida e as possibilidades de realizagdo pessoal. Nesse sentido, as
instituicdes de assisténcia a satde se inserem no cotidiano das pessoas através de condicdes
sociais e politicas, influenciando em sua reproducao social, moldando habitos, comportamentos
e percepgoes sobre os processos de satide que se reverberam na vida cotidiana.

Heller (2016) destaca a importancia de se considerar a dialética entre a singularidade do
individuo e a generalidade das estruturas sociais. Nesse cendrio, propomos que as instituigdes
como os CAPS AD devem estar atentas as necessidades especificas de cada pessoa, sendo a
aten¢do individualizada, o acolhimento e o respeito a singularidade estratégias importantes para
garantir a humanizagdo do atendimento e a efetividade das praticas de satde.

Ressaltamos que o cotidiano pode representar um espaco de resisténcia, onde os

individuos podem contestar as normas e os valores dominantes (Heller, 2016). No contexto da
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saude, pensamos que isso pode ser traduzido no fato de as pessoas se engajarem em praticas de
autocuidado, buscar informagdes sobre seus direitos e participar ativamente das decisdes que
afetam sua saude. Sendo assim, podemos compreender a relagao entre o cotidiano das pessoas
e as institui¢oes de assisténcia a saide como um processo dindmico e complexo, marcado pela
busca por uma satide mais justa e equanime atentas as necessidades do cotidiano, valorizando

a singularidade de cada individuo e promovendo a sua participacdo social.



135

USAR DROGAS E UMA ATIVIDADE SIGNIFICATIVA (SIM)!

Os participantes relatam que usar a droga ¢ uma das atividades significativas que
realizam porque esse uso lhes proporcionar sentimentos e sensac¢des de euforia, animo e alegria,
revelando a dimensao do prazer relacionado ao uso de substancias. Além disso, expressam um
julgamento moral ao considerarem que usar a droga ¢ uma atividade significativa em suas vidas

e discorrem sobre a influéncia do uso prejudicial de alcool e outras drogas em suas vidas.

“Usar as substincias fazia o meu cotidiano horrivel, a0 mesmo tempo prazeroso,
euforico. Tinha dia que eu estava muito bem, acima das nuvens, e tinha dias que
eu estava extremamente depressivo, principalmente quando eu estava em

abstinéncia.” (Pabllo)

Participante Pabllo registra o uso da droga como uma atividade significativa que

realiza.

“Olha, eu nao gosto de fazer o que eu gosto de fazer, que é usar droga...” (Pabllo)

“O que esta dando prazer no momento... € errado pra dizer, mas é quando eu tomo

uma cerveja...” (Anitta)
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“Quando vocé esta usando drogas, vocé se sente mais alegre, mais animada. O
depois ndo ¢ bom, mas o durante ¢é algo que pode ser considerado significativo sim.”

(Valesca)

“Nao vou mentir, beber, usar a droga, porque a bebida leva ao uso da droga, isso
¢ importante para mim. Eu me sinto mal depois, mas varias vezes usar a droga foi

0 que me salvou da tristeza. E ainda é assim em alguns momentos.” (Pedro)

Considerando esses achados, Pabllo descreve o uso da droga como sendo prazeroso e
euforico, contrastando com os periodos de depressao no processo de abstinéncia; Anitta associa
o prazer ao consumo de alcool, sugerindo que a substancia pode ser usada como uma forma de
se buscar o alivio em meio a outras dificuldades; e Valesca e outro participante mencionam que
o uso da droga traz sentimentos de alegria e motivacao durante o efeito, indicando que esse uso
pode ser visto como uma solugdo imediata para o sofrimento emocional. Nesse caminho, esses
resultados sugerem uma relagdo ambivalente dos participantes com o uso da droga, na qual usar
a substancia ¢ considerado uma atividade significativa que proporciona bons sentimentos e
sensacdes aos usuarios, apesar do julgamento moral associado.

Corroborando com nossos achados, Lima et al. (2018) encontraram em seu estudo que
o significado do uso de drogas esteve relacionado ao alivio do sofrimento causado por perdas,
a saudade e soliddo vivenciados no cotidiano dos participantes, a repressdo de sentimentos
negativos como dor e tristeza em virtude de situagdes desagraddveis e como uma estratégia de
se obter prazer de forma direta ou para o desenvolvimento de atividades prazerosas. Malheiros
(2012) também corrobora com nossos resultados ao destacar que os participantes de seu estudo
relataram euforia imediata apds o uso da droga, fato que os impulsionava realizar suas
atividades cotidianas.

Considerando o uso da droga como uma das atividades significativas que os
participantes do estudo realizam, argumentamos que esse significado pode ser influenciado
pelos valores culturais que compartilham, por suas expectativas sociais, suas experiéncias
pessoais e pela dindmica de suas relagdes interpessoais. Neste sentido, Nery Filho (2012)
discorre que o uso de drogas ¢ algo inerente a condi¢do humana e que a compreensdo do
consumo de substancias psicoativas na vida das pessoas deve ser realizada a partir da
organizacgdo social e cultural de cada individuo. O autor destaca que justificativas do senso

AN

comum para o uso de substancias, tais como "curiosidade", "fuga do cotidiano", "falta de fé",
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"medo de enfrentar problemas" ou por “influéncia de amigos” sdo insuficientes para a
compreensdo de seus significados.

Nesse caminho, MacRae (2004) acrescenta que ¢ necessario reconhecer a necessidade
de se abordar as questdes das drogas e seus significados por meio de suas diversas dimensdes,
sejam elas farmacoldgicas, psicoldgicas ou socioculturais. De acordo com MacRae (2021), a
reflexdo referente aos significados do uso de drogas se torna mais facil ao se adotar paradigmas
que priorizem a compreensao ao invés da explica¢ao. Contudo, o autor destaca que o trabalho
cientifico na area nao se apropria dos direcionamentos de propostas relacionais e socioculturais,
mas sim oferece um forte suporte & hegemonia das ciéncias da satde, que divergem dos
principios presentes nas ciéncias sociais sobre as narrativas consideradas legitimas a respeito
do uso de drogas.

Refletimos que embora o debate sobre as drogas seja historicamente dominado por
perspectivas biomédicas que focam primariamente nos aspectos fisiologicos do uso de
substancias e nas consequéncias legais e de saude individual, ignorar as perspectivas trazidas
pelas ciéncias sociais nesse didlogo empobrece sua compreensdo. Nesse caminho, as ciéncias
sociais podem revelar que o uso de drogas esta imerso em condi¢des sociais, desigualdades,
processos historicos e dindmicas de poder. MacRae (2021) corrobora com nossa reflexdo ao
destacar que a visdo predominantemente biomédica e/ou proibicionista tende a reforcar
estigmas e preconceitos contra usuarios de substancias, e, nesse contexto, as perspectivas
sociais podem auxiliar a desmistificar a imagem do usuario como um mero “dependente” ou
"criminoso”. Nery Filho (2012) acrescenta que as drogas ndo definem a identidade das pessoas,
mas sim sao criadas e utilizadas como uma forma de preencher lacunas emocionais ou de lidar
com os desafios da vida, e que a trajetéria individual de cada pessoa pode influenciar na fungao
que drogas desempenham em suas existéncias.

Nesse contexto, entendemos que o uso de substancias psicoativas se torna indissociavel
de aspectos subjetivos complexos como a busca pelo prazer, o alivio da dor, o desejo pela
experimentagdo, o pertencimento a grupos ou rituais etc., € negar essa dimensao significa
desumanizar o usudrio e falhar em oferecer respostas adequadas para o consumo de drogas.
Nessa direcdo, pensamos que o foco deveria se concentrar na saude e no cuidado através da
implementag¢do de estratégias como o investimento em programas de redugdo de danos e a
ampliacdo e qualificacdo dos servigos territoriais da RAPS, possibilitando, dessa forma, a
constru¢ao de um caminho pautado na ciéncia e no respeito aos direitos humanos que condizem

com as questoes de justica social e de satde publica.
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No contexto de proposi¢des das ciéncias sociais sobre o uso de drogas, a Terapia
Ocupacional tem debatido sobre a complexidade do fendmeno como uma atividade
significativa na vida das pessoas. Nessa dire¢ao, um caminho da profissao para o entendimento
desses significados consiste em compreender que as atividades significativas nao sao
inerentemente saudaveis ou prejudiciais e que seu significado na vida dos individuos depende
de como, por quem e em que contexto ela ¢ realizada (Kiepek; Magalhaes, 2011).

Nesse sentido, concordamos com Kiepek e Magalhaes (2011) que destacam que a énfase
nos beneficios de se realizar atividades significativas nao estd relacionada a valores sociais
modernos que se traduzem em aspectos morais, como se “ser saudavel” fosse sinonimo de “ser
uma boa pessoa”. Dessa forma, Guyonnet, Stewart e Davis (2023) ressaltam que a consideracao
de o uso de drogas ser uma atividade significativa esta entrelacada aos padrdes da vida cotidiana
e contém uma série de manifestagdes de necessidades e desejos, sendo que esses significados
nem sempre obedecem as normais sociais, mas sdo reflexos de interesses e valores vivenciados
e interpretados de forma subjetiva e tnica.

Um caminho de posicionamento critico acerca da Terapia Ocupacional compreender o
uso de drogas como uma atividade significativa consiste em reconhecer que tais usos podem
ser profundamente impactados por opressoes e desigualdades geradas pelas politicas de drogas.
Nesse contexto, de acordo com Surjus et al. (2024), a conceituacao do uso de drogas como uma
atividade significativa permite-nos questionar a legitimacao de que certas experiéncias como
pausas no trabalho para tomar um café ou fumar um cigarro e usar medicamentos para dormir
ou emagrecer sdo socialmente aceitas, apesar dos danos conhecidos. Em contrapartida, o uso
de maconha para socializacdo ¢ frequentemente criminalizado e estigmatizado, sendo essa
dicotomia de "substancias boas ou ruins" baseada em percepgdes estigmatizantes e ndo em fatos
objetivos.

Nesse sentido, € importante considerar que essa perspectiva rompe com a visao simplista
de que o uso de drogas se trata de uma realidade imutavel, que persiste apesar das acdes legais,
dos discursos morais ¢ das abordagens de tratamento. Essa compreensdo nos leva a evitar
reducionismos que igualam consumidores e drogas, mascarando a realidade ao estigmatizar o
usuario como fraco ou doente e a droga como uma forca corrompedora (Espinheira, 2004).

Nessa perspectiva, a literatura da Terapia Ocupacional tem discorrido sobre os
significados diversos que o uso de drogas possui na vida dos usuarios. Estudos de distintos
autores (Guyonnet; Stewart; Davis, 2023; Hunnicutt; Longpré, 2020, Kiepek; Magalhaes, 2011)
destacam que usar alcool ou outras drogas pode proporcionar as pessoas sensacdes de prazer,

alegria e felicidade, assim como encontrado nesse estudo, além do aumento da conexao em
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relagdes sociais, maior sensa¢do de liberdade e desenvolvimento de senso de pertencimento.
Kiepek et al. (2022) ressaltam outros significados para o uso de drogas, tais como o
condicionamento da participagdo das pessoas em determinadas atividades através do uso de
substancias e a incorporagdo do uso de substancias em rotinas sociais. No trabalho de Chang
(2008), os usudrios de substancias atribuiram o significado da droga ao desenvolvimento de
senso de controle e aceitagdo, a melhora da interacdo social, a construgdo da identidade e ao
alivio de dores emocionais, sendo esse aspecto também encontrado em nosso estudo.

Ja em um estudo nacional, Surjus et al. (2024) abordam que os significados de usar
maconha entre a populacdo estudada foi atribuido a diversdo, relaxamento, redu¢do do uso de
outras substancias licitas (dlcool, tabaco e medicamentos psicotropicos), para estimular a
criatividade, melhorar a interacdo social, gerenciar o estresse, reduzir a ansiedade e melhorar a
qualidade do sono. Mais especificamente sobre os significados do uso da maconha, o estudo de
Guyonnet, Stewart ¢ Davis (2023) destaca o controle de dor e ndusea (em detrimento ao uso de
medicagdes), controle de emocgdes, conseguir enfrentar os desafios didrios, estimulo a
criatividade e como forma de lidar com situagdes de estresse, corroborando parcialmente com
os achados expressos nessa categoria de andlise. Nesse cenario, argumentamos que as falas dos
participantes como "O que estd dando prazer no momento ¢ quando eu tomo uma cerveja" e
"Quando voceé estd usando drogas, vocé se sente mais alegre, mais animada" corroboram com
a literatura da Terapia Ocupacional ao demonstrar o componente de prazer e euforia (e suas
implicagdes emocionais) provenientes do uso da droga

Considerando a percepgao de o uso de drogas ser uma atividade significativa para os
participantes do estudo, propomos a reflexdo sobre como esse uso pode caracterizar a vida
cotidiana das pessoas através das possibilidades de reproducao social. Nesse sentido, partimos
da compreensdo fundamentada por Heller (1991) que discorre que a vida cotidiana é composta
por diversas atividades que caracterizam a reproducdo individual dos seres humanos, criando a
possibilidade de reproducao social através da superagdo da alienagdo e das transformagdes que
se manifestam. A autora destaca que a reproducao social permite a aquisicao de habitos, valores
e internalizagdes de normas sociais e ocorre por intermédio de instituigdes e praticas como a
familia, a educacdo, o trabalho, o consumo ¢ o lazer.

Além disso, em toda sociedade h4d uma vida cotidiana e todo ser humano, qualquer que
seja seu lugar na divisdo social do trabalho, possui uma vida cotidiana, sendo que o homem s6
consegue se reproduzir na medida em que desenvolve uma funcdo na sociedade (Heller, 1991).
Dessa forma, propomos que o uso de drogas enquanto uma atividade significativa pode permitir

a reproducdo dos usudrios na sociedade no sentido em que essa atividade ¢ capaz de estruturar
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seu dia a dia, suas relagdes e sua identidade. Nesse caminho, inferimos que os significados que
as pessoas atribuem ao uso de drogas pode influenciar seus papéis na sociedade, suas interagdes
e até mesmo a sua capacidade de existir. Além disso, pensamos que em certos grupos sociais o
uso de drogas pode funcionar como um elemento de transformagao e que o compartilhamento
do uso, das experiéncias e dos rituais associados as drogas pode criar lagos de solidariedade e
de pertencimento. Nesse contexto, de acordo com Malheiros (2012), as drogas podem ter a
funcdo de auxiliar as pessoas a lidarem com a exclusao e a falta de oportunidades, reproduzindo
um ciclo de sobrevivéncia dentro de uma estrutura social maior.

Ressaltamos que a discussdo sobre o uso de droga para buscar sensagdes prazerosas,
para valorizar a alteracdo do humor e do estado de espirito, como estratégia de enfrentamento
a dor emocional e ao escape do sofrimento e para transformar o cotidiano, conforme apontado
pelos participantes desse estudo, possibilita a reflexao de que as substancias psicoativas podem
se inserir na vida das pessoas através da percepcdo de bem-estar proprio. Pensamos que essa
percepcao de que “usar drogas gera bem-estar” ndo representa desvios de conduta e julgamentos
morais, mas sim aspectos que reforcam a importancia de uma analise do fendmeno que vai além
dos estigmas e compreenda a multiplicidade de significados atribuidos ao uso. Nesse sentido,
concordamos que o estigma em torno do uso de drogas, conforme apontado por Fernandes e
Ventura (2018), nasce do preconceito e da marginalizacao e que essa visao social negativa faz
com que as drogas sejam vistas como a raiz de problemas sociais, impulsionando
comportamentos que a sociedade considera inaceitaveis. As autoras acrescentam que, como
resultado do preconceito, os usuarios de drogas sdo frequentemente estigmatizados como
moralmente fracos, o que leva a sua exclusdo social e os torna ainda mais vulneraveis.

Nesse cenario, destacamos que as falas de Pabllo, Anitta, Valesca e Pedro podem revelar
o estigma internalizado que acompanha o uso de substincias. Além disso, Anitta expressa um
sentimento similar ao dizer que "¢ errado considerar que a droga lhe da prazer perante as
adversidades da vida”, pois pensamos que a necessidade de justificar ou pedir desculpas por
sentir prazer ao usar a droga aponta para uma culpa intrinseca gerada pelo estigma social. Nessa
perspectiva, o estigma representa uma forma de interagdo em que uma caracteristica
depreciativa de alguém ¢ utilizada para reafirmar a normalidade dos outros, sendo os
preconceitos justificados a partir de tais agdes (Goftman, 1978).

Nesse contexto, Ledo e Lussi (2021) apontam que um dos efeitos mais negativos do
estigma social é o estigma internalizado, que ocorre quando o individuo tem consciéncia do
estigma a ele atribuido, concordando e aplicando a si proprio os esteredtipos negativos sobre

sua condi¢cdo de satide. As autoras acrescentam que essa situacao resulta em diminuicao da
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autoestima e da autoeficacia, sentimento de culpa, angustia, raiva e auto reprovagao, conforme
observamos parcialmente nesse estudo, € que isso se traduz em uma percepgao de a pessoa ser
menos digna de oportunidades e dificulta os esfor¢cos de se obter independéncia e autonomia
em sua vida diaria.

Nesse caminho, Ledo (2010) destaca que as pessoas em sofrimento psiquico possuem,
em alguma medida, dificuldades na conducdo de seus cotidianos que requerem o resgate e
desenvolvimento de habilidades e elaboracao de recursos para viverem a cotidianidade com
aumento dos niveis de qualidade de vida, de autonomia e de independéncia. Para tanto, segundo
a autora, ¢ necessario o investimento em a¢des que promovam o rompimento de estigmas, tais
como os relatados pelos participantes do estudo, uma vez que o estigma € capaz de promover
condigdes adversas que irdo contribuir para a alienagdo do cotidiano.

Na perspectiva de Heller (2016), entendemos que os estigmas sdo provenientes dos
preconceitos, sendo estes presentes como uma categoria que se refere ao pensamento € ao
comportamento das pessoas. Heller (1991) destaca que os preconceitos se apresentam
predominantemente de ordem social, tendo a fungao de consolidar e manter a estabilidade ¢ a
coesdo de determinada integragdo social, uma vez que acreditar em preconceitos ¢ uma situacao
comoda que protege as pessoas de conflitos. Nesse caminho, pensamos que o preconceito pode
impactar em diversos aspectos da vida da pessoa que faz uso de drogas, limitando oportunidades
de desenvolvimento e promovendo o isolamento social.

Acrescenta-se que os preconceitos sdo considerados juizos provisérios porque nao
possuem nenhuma teoria que os sustentem, ou seja, sdo pensamentos empiricos baseados na
experiéncia cotidiana e social das pessoas (Guimaraes, 2002). A base desses juizos provisorios
¢ 0 senso comum ¢ eles representam um pensamento corriqueiro que nao ¢ conhecedor de causa,
sendo que geralmente se confirmam porque os outros acreditam e assim também passa a ser
acreditado e compartilhado (Heller, 2016). Ressalta-se que o preconceito ¢ baseado na fé, que
se caracteriza por sua inabaldvel consisténcia e se baseia na certeza de que aquilo em que se
acredita € o certo e que, assim, os demais individuos devem também fazé-lo (Guimaraes, 2002).

Refletimos que as falas dos participantes desse estudo também se traduzem em
julgamentos morais de acordo com as normas sociais € com o processo de criminalizagdo
associados a “questdo das drogas”. Ao dizer que “gosta de fazer o que ndo gosta de fazer, que
¢ usar a droga” e que “sente-se mal apos o uso da substancia”, pensamos que ha um sentimento
de culpa e de autojulgamento moral que acompanha o uso da substancia. Nesse contexto,
independente de se buscar prazer e bem-estar pelo uso de drogas, a pessoa parece carregar a

percepgao de que essa agdo € socialmente desaprovada, sendo que isso acontece, inclusive, com



142

o uso de drogas licitas, como quando a participante faz a ressalva de que "¢ errado considerar
que beber cerveja lhe da prazer”.

Nessa dire¢dao, pensamos que o julgamento moral ndo se restringe apenas as drogas
ilicitas, mas pode ser internalizado em relacdo a qualquer comportamento percebido como
excessivo ou prejudicial, mesmo que em contextos culturalmente tolerados. Sendo assim,
concordamos com uma das formas de compreender o julgamento moral relacionado ao uso de
drogas proposta por Vargas (2006), que ressalta que esses julgamentos estao interligados com
os pressupostos das politicas antidrogas que tendem a criminalizar a produgao, a distribuig¢do e
o consumo de substancias para fins ndo terapéuticos. O autor destaca que essas politicas
conseguem transformar os consensos morais em leis e, nesse contexto, entende-se que as drogas
sdo viciantes, prejudiciais e potencialmente letais e por isso seu consumo ¢ atribuido a alguma
falha ou fraqueza, seja fisica, moral, psiquica, cultural ou social.

Nesse contexto, Mota (2005) acrescenta que a questdo das drogas ¢ frequentemente
apresentada ao publico de forma simplista e alarmista, o que fomenta um discurso de
demonizac¢do das substancias psicoativas e que se traduz em estigmas e condenagdo social dos
usuarios. O autor destaca que essa perspectiva revela que o consumo de qualquer substancia
psicoativa estd associado a julgamentos morais € que ao invés de estigmatizar os usudrios ou
tentar erradicar as drogas, ¢ fundamental desenvolver estratégias baseadas em dados objetivos
que contribuam para uma analise do “problema das drogas™ a partir da convivéncia das pessoas
com seu meio social e ndo apenas de sua relagio com a substancia. E importante destacar que,
de acordo com Vargas (2006), rejeitar o consenso moral predominante sobre as drogas nao € o
mesmo que fazer apologia ao uso de substancias, pelo contrario, significa fomentar o debate
para encontrar alternativas mais eficazes que respeitem a diversidade intrinseca dos modos de
vida dos usudrios e que sejam eticamente justificaveis.

Refletimos que a Terapia Ocupacional, ao adotar uma perspectiva antiproibicionista em
relagdo ao consumo de drogas, afasta-se de abordagens meramente punitivas e moralistas.
Nesse cenario, a profissao pode compreender o fenomeno do uso de substancias a partir dos
principios da abordagem de redu¢do de danos e da Reforma Psiquiatrica, buscando promover a
autonomia, a propria redugdo de danos e a reinsercao social das pessoas em sofrimento psiquico
pelo uso de alcool e outras drogas através de praticas centradas nas atividades significativas no
cotidiano. Considerando uma perspectiva €tica-estética, pensamos que a profissdo compreende
que a vida das pessoas ¢ constituida por intermediagdo de suas atividades significativas e que a
capacidade de o individuo criar, expressar-se e buscar por sentido durante a realizagdo de suas

atividades cotidianas acontece mesmo em face do uso de drogas.
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Nesse caminho, propomos que a compreensdo do uso de drogas como uma atividade
significativa socialmente constituida pode ser vista a luz da abordagem de redugdo de danos
que, em contraste com as estratégias tradicionais pautadas na abstinéncia total, reconhece a
complexidade do fendmeno e busca minimizar seus impactos negativos, sem necessariamente
exigir a interrupg¢ao do uso. Essa abordagem se fundamenta na premissa de que o uso de drogas
¢ uma realidade social e que a criminalizagdo e a estigmatiza¢do dos usudrios apenas agravam
a problematica. O estudo de Gomes e Vecchia (2018) corrobora essa proposta ao discorrer que
a reducdo de danos ¢ uma estratégia que visa minimizar os impactos negativos do uso de
substancias, sem exigir abstinéncia, direcionada principalmente para aqueles que ndo
conseguem ou nao desejam parar de usar a droga (ou, como destacado pelos participantes desse
estudo, aqueles que consideram que usar a droga ¢ uma atividade significativa).

Dessa forma, pensamos que ao reconhecer o uso de drogas como uma atividade
significativa, a redu¢ao de danos abre espaco para o didlogo e a construgdo de vinculos com os
usuarios, criando um ambiente de confianga propicio a diversidade de intervengdes
terapéuticas. Nesse cenario, Surjus et al. (2024) destacam que a Terapia Ocupacional tem como
objetivo primordial propor agdes que estejam em consonancia com os Direitos Humanos e com
os principios da reducdo de danos e que levem a emancipagdo e ao exercicio da democracia,
além de fomentar a resisténcia e a justica social. As autoras acrescentam que quando se trata do
uso de drogas, a profissao busca aprofundar a compreensao sobre as implicacdes ocupacionais
resultantes do uso prejudicial, além dos impactos sociais que o uso de diversas substancias
provoca no dia a dia das pessoas e ressaltam que essa abordagem se alinha a uma logica
anticolonial, antipatriarcal, anticapitalista e antirracista, incorporando criticas e propondo
alternativas aos saberes e praticas coloniais que sustentam as politicas proibicionistas e
necropoliticas que perpetuam as desigualdades estruturais existentes.

Nesse sentido, o uso de drogas pode representar uma atividade significativa capaz de
promover o que Heller (1991) definiu como condugdo da vida, ou seja, apesar de ndo ser
possivel eliminar completamente as estruturas alienantes da cotidianidade ou ter uma vida
totalmente desalienada, as pessoas tém a capacidade de se apropriar da realidade a sua maneira,
deixando nela a marca de sua personalidade. Sendo assim, se usar a droga ¢ uma atividade
significativa para as pessoas, elas podem conduzir suas vidas através das marcas de suas
personalidades relacionadas ao uso de substancias, o que faz com que se apropriem de seus
modos de existéncia na sociedade.

Por fim, ressaltamos a importancia de se realizar uma ponderaga@o entre a complexidade

da experiéncia do uso prejudicial de drogas, o julgamento moral associado a esse uso e as
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contingéncias reais que as substancias geram na vida das pessoas. Nesse sentido, apontamos
que os impactos concretos que o uso prejudicial de drogas causa na vida das pessoas, como a
perda de empregos, o rompimento de relacdes familiares e afetivas e os constantes conflitos,
podem tornar a experiéncia um tanto quanto insustentavel a longo prazo, impulsionando, muitas
vezes, o desejo de mudangas. Nesse contexto, argumentamos que a atuacdo da Terapia
Ocupacional deve se concentrar no reconhecimento e acolhimento do sofrimento humano, e
a(o) profissional deve acolher o relato dos sujeitos sobre as perdas e os conflitos, validando a
dor que o uso da substancia causa em suas vidas, e estar direcionada na reconstrucao do
cotidiano, reorganizando as atividades significativas que atuam diretamente nos problemas que
motivaram o desejo de mudanga; sendo a auséncia da substancia uma consequéncia natural da

existéncia mais satisfatoria e menos conflitante.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender as atividades significativas e o cotidiano de
pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas a partir de suas proprias
perspectivas. Nesse sentido, a pesquisa revelou significados destes conceitos e a influéncia que
o consumo da substancia psicoativa possui para a realizacao das atividades significativas e a
vivéncia de um cotidiano significativo. Destacamos que estudos com esse direcionamento sao
importantes porque se propdem a investigar o uso de substancias psicoativas, as atividades
significativas e o cotidiano de pessoas em sofrimento psiquico, possibilitando um
aprofundamento da produgdo de conhecimento sobre a tematica e visando a qualificagdo da
pratica da Terapia Ocupacional junto a essa populacao.

Partimos da premissa de que as atividades significativas sdo essenciais para a saude € o
bem-estar das pessoas e que o uso prejudicial de drogas pode influenciar na realizagdo e na
continuidade dessas atividades, impactando na organizagao do cotidiano e na qualidade de vida
dos individuos. Nesse sentido, o estudo possibilitou a compreensdo de como as pessoas em
sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas vivenciam suas atividades significativas
e seus cotidianos, buscando entender os desafios e as possibilidades que se apresentam nesse
processo.

Contudo, destacamos que o uso de drogas deve ser compreendido a partir de
perspectivas distintas que considerem nao apenas seus aspectos fisiologicos e organicistas, mas
também o contexto social e cultural atrelados ao consumo de substancias. Dessa forma, também
¢ possivel considerar o uso de drogas como uma atividade significativa na vida das pessoas,
sendo a abordagem da redu¢do de danos preconizada pelas politicas publicas brasileiras um
subsidio tedrico importante para a compreensao dessa perspectiva. Esse achado aponta para a
complexidade do fenomeno do uso de drogas e para a necessidade de se considerar as multiplas
dimensdes envolvidas, incluindo as subjetivas e as socioculturais.

Sendo assim, argumentamos que as atividades significativas e o cotidiano dessa
populacdo sdo influenciados por uma série de fatores, entre eles o proprio uso da substancia.
Também destacamos a importancia das atividades significativas e da dinamica do cotidiano,
revelando como essas atividades transcendem a mera ocupa¢do do tempo e influenciam a
reconstru¢do da vida e a busca por uma existéncia mais plena e satisfatdria para as pessoas que
fazem uso prejudicial de drogas.

A pesquisa trouxe a compreensao de que o cotidiano de pessoas em sofrimento psiquico

pelo uso de alcool e outras drogas se entrelaga com a realizagdo de atividades e com a busca
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por uma vida mais significativa. Os participantes, ao compartilharem suas experiéncias e
percepcdes, nos conduziram por um caminho de reflexdes sobre a organizagdo do tempo, a
superagao da alienacao e a construgdo de um cotidiano mais auténtico e satisfatorio. A pesquisa
também nos convidou a refletir sobre como as caracteristicas da vida cotidiana, a partir do
referencial tedrico proposto, manifestam-se na vida das pessoas em sofrimento psiquico pelo
uso de alcool e outras drogas.

Considerando as limitagdes do estudo, destacamos que o fato de a pesquisa ser realizada
em um unico CAPS AD pode restringir a ampliagao dos resultados para outras populagdes que
fazem uso prejudicial de drogas.

Em relagdo a fundamenta¢do tedérica da pesquisa, destacamos a dificuldade de
conceituagdo sobre os termos atividade e ocupacdo (e suas vertentes como “atividade
significativa” e “atividade humana”) na literatura da Terapia Ocupacional. Em sua area de
conhecimento e pratica profissional, a Terapia Ocupacional tem se debrucado sobre essa
dificuldade de homogeneizar os conceitos de "atividade" e "ocupagdo” em virtude da
complexidade e amplitude de cada conceito, que se entrelagam e se complementam, mas que
também possuem especificidades. Entretanto, ¢ importante reconhecer que a atividade e a
ocupac¢do sdo elementos distintos, mas que se complementam e se entrelagam na experiéncia
humana, e nesse sentido ndo ha necessidade de reduzir um conceito ao outro ou de criar
hierarquias entre eles. Ressaltamos que nesse estudo optamos por utilizar os termos como
sindnimos, embora na literatura da profissdo nem sempre isso ocorra.

Ressaltamos que a pesquisa esta relacionada ao constructo tedrico do cotidiano a partir
de um unico referencial. Nesse caminho, destacamos que diversos autores tém se dedicado ao
estudo desta tematica, buscando compreender sua complexidade e influéncia na vida das
pessoas. Para além das contribuicdes de Agnes Heller, citamos Henri Lefebvre, Michel de
Certeau e Alfred Schutz. Dessa forma, sugerimos ser importante ampliar as pesquisas sobre o
tema, aprofundando a compreensao da influéncia do uso de drogas nas atividades significativas
e no cotidiano de pessoas em sofrimento psiquico.

A partir da perspectiva da Terapia Ocupacional, as atividades significativas representam
a propria esséncia dos individuos, permitindo que as pessoas expressem sua individualidade,
construam seus cotidianos e atribuam significado as suas vidas. Nesse sentido, a profissao pode
auxiliar as pessoas em sofrimento psiquico pelo uso prejudicial de drogas a ressignificar suas
rotinas, superar a alienacdo e construir um cotidiano mais auténtico e satisfatorio. A promog¢ao
de atividades significativas, o desenvolvimento da autonomia, o fortalecimento dos vinculos

sociais e o resgate do senso de proposito sdo elementos importantes nesse processo.
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Diante disso, a Terapia Ocupacional desponta como uma importante aliada no processo
de resgate e reconstrucao da vida das pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras
drogas, auxiliando-as na identificacdo, planejamento e execucdo de atividades significativas
que promovam sua saude, de forma geral. Por meio de uma abordagem critica e reflexiva, a
Terapia Ocupacional busca processos de emancipacdo social das pessoas em sofrimento
psiquico, facilitando sua reinser¢do social, a superagcdo do estigma e a construcao de projetos
de vida auténomos e significativos.

Nesse sentido, refletimos sobre a essencialidade dos servigos de saude mental que
assistem as pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de dlcool e outras drogas reconhecerem a
importancia das atividades significativas e do cotidiano e incorporarem a Terapia Ocupacional
em suas equipes assistenciais. Argumentamos que a profissdo contribui para a validacio da voz
desta populacdo ao considerar que realizar atividades significativas ¢ importante neste processo.

Os achados da pesquisa também podem auxiliar na formulagdo de politicas publicas e
praticas assistenciais que promovam a incluso social, a autonomia e a superagao do sofrimento
psiquico das pessoas que fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas por meio da
perspectiva da realiza¢do de atividades significativas e ressignificagdo do cotidiano. Também
acreditamos que estudos com essa tematica possam contribuir para a desconstrug¢ao do estigma
e do preconceito relacionados ao uso de drogas, e que essa populacao seja vista e considerada
como sujeitos de direitos e em condi¢des de exercer sua cidadania de forma plena.

Dessa forma, a Terapia Ocupacional tem um papel importante a desempenhar nesse
processo. A partir da compreensdo das atividades significativas e do cotidiano das pessoas em
sofrimento psiquico, as(os) terapeutas ocupacionais podem desenvolver intervencdes mais
assertivas a fim de promover a inclusao social, a autonomia e a superacao das consequéncias

do sofrimento psiquico pelo uso de alcool e outras drogas.
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realizagdo de atividades significativas, que por si 6 possibilitam 3 retomada de vivéncias abandonadas em
fungio do uso de substincias. além de permitir novas descobertas e experimentagdes. Trats-se de uma
pesquisa com enfoque qualitativo, de natureza exploratoria & descritiva e de modelo do tipo transversal que
busca compraender as atividades significativas e o cotidiano das pessoas que fazem uso problematico de
alcool e outras drogas a partir de suas proprias perspectivas. Serdo convidados a participar do estudo as
pessoas que fazem uso problematico de 3lcool 2 outras drogas e que s3o assistidas pelos Centros de
Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) dos municipios de Uberaba (Minas Gerais) e S3o
Carlos {S&0 Paulo).Os dados ser3o coletados atraves da utilizaco de 3 instrumentos: método photovoice,
roteiro de entrevista semiestruturado e questionario sociodemogrifico, sendo analisados através de
estatistica descritiva e analise de conteddo

Introducdo

A partir do final da década de 1900 = inicio dos anos 2000, o Brasil iniciou 3 construgde de politicas nacionais
especificas sobre o tema das drogas, sendo instituido 3 Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), pela
Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD), em 2002, com reformulagdo em 2005,  a Politica de Atencio
Integral aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas (PAIUAD), em 2004, pelo Ministério da Saide (ALVES, 2009:
COSTA; CALUGNATI: RONZANI, 2015). Neste contexto, 3 estratégia da redugdo de danos panha forga como
orientagdo ao cuidado 35 pessoas que fazem uso problematico de 3lcool e outras drogas (MOTA, RONZANI,
2013). e acordo com Tagliamento =t al. (2020) e Trevisan e Castro (2019), o

conceito de reducio de danos £ praconizado pela Politica do Ministério da Saude para a Atenc3o Integral do
Usudrio de Alcool 2 outras Drogas, e a

partir da reduc3o de danos pode-se promover 3 abstinéncia, a diminuico do uso da droga ou 3 substituicio
da substancia por outra que provoqus

menos prejuizos 3 saude. Nesta perspectva, a pessoa 2 vista de acordo com sua individualidade,
considerando seu dirsito 3 liberdade. cidadania, inserc3o social e decises do processo teraputico com vistas
a redug3o de danos que busca minimizar riscos e danos bioldgicos, psicossociais & econdmicos decorrentes
do uso prejudicial de substancias psicoativas. sem a necessidade de manutencio imediata da abstinéncia. A
partir desta perspectiva, o Ministério da Salde entende que a abstinéncia nao representa o Unico caminho 3
ser percornido e n3o necessariaments deva ser o ponto de partida no tratamento. Nesse sentido, 3 reducio
de danos representa uma pratica na qual a5 estratégias s3o elaboradas juntamente com os usuarios, com
foco na liberdade, na

Enderego: WASHNGTON LLAZ KM 235

Balbrro:  JARDIMN GUANABARA CEP: 13565805
UF: SF Municiplo: SAO CARLOS
Telefone: (1633515635 E-mal: cephumancafufscante

Pigna (2 de 10

170



UFSCAR - UNIVERSIDADE N Platboforma

l-"FR‘{ o4 FEDERAL DE SAO CARLOS i Brasi

Contnuaclo do Farecer: 5 370679

corresponsabilidade e na capacidade dele em fazer suas proprias escolhas (TREVISAN; CASTRO, 2018). A
partir da compreensao fundamentada no nicleo de conhacimento da Terapia Ocupacional, acredia-se que
as pess0as 18m 2 necessidade de realizarem atividades significativas que desm sentido em suas vidas. E
parzsce que o sofrimento psiquico em decorréncia do uso problematico de 3lcool e outras drogas possui algum
nivel de influéncia na realizac3o destas atividades. Salles e Matsukura (2018} corroboram com este
pensamento ao dizerem que as stividades e ocupagbes sdo uma necessidade basica humana que oferecem
significado para a vida e que dependem da experiéncia subjetiva da pessoa. Galassi & Santos (2014)
acrescantam que o foco de atuagae da Terapia Ocupacional com pessoas em sofrimento pelo uso de drogas
est3 na insergdo destas pessoas em sua vida social, psiquica e produtiva por meio da busca de possibiidades
para a reafizagdo de atividades significativas, que por si s6 possibilitam a retomada de vivéncias abandonadas
em funcdo do uso de substdncias, além de

permitir novas descobertas e experimentagdes. Partindo destes pressupostos, este projeto de pesquisa
elegeu como tema o cotidiano e a realizacio de atividades significativas das pessoas que fazem o consumo
problematico de alcool e outras drogas.

Hipotase:

No 3mbito desta tematica, considerames o seguinte problema de pesquisa: A influéneia do uso problematico
de 3lcool e outras drogas nas atividades significativas e no cotidiano das pessoas. Assim, a questao de estudo
que se apresenta &: O uso problematico de 3lcool e outras drogas influencia as atividades significativas 2 o
cotidiano das pessoas que vivenciam este fendmeno?Nossa hipotese & que o uso problematico de alcool e
outras

drogas tem influéncia nas atvidades significativas e cotidiano das pessoas.

Metodologia Proposta:

Tratz-s= de uma pesquisa com enfogue qualitative, de natureza exploratoria e descritiva e de modelo do tipo
transversal.O projeto serd enviade ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCare
seguird os principios £ticos que garantem 3oz participantes o sigilo em relagio 3 identidade, a n3o0 exposicio
a riscos desnecessarios. além da ndo discriminagio na selecdo dos sujeitos. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) sera apresentado = explicado aos participantes, e o3 pesquisadorss irdo sanar as
possiveis dividas. O TCLE € um documento descritivo, explicativo, que deve ser preenchido por todos os
participantes, sendo os pesquisadores responsaveis por garantir a
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preservacdo dos dados e 3 privacidade dos participantes. Serdo convidados a participar do estudo as pessoas
que fazem uso problematico de 3lcool

e outras drogas e que s3o 3ssistidas pelo Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) do
municipio de Uberaba (Minas Gerais).O pesquisador entrard em contato com 3 secretaria de sadde dos
municipio 3 fim de realizar o convite para partic‘pagio na pesquisa, explicar os objetivos do estudo e obter 3
autorizagdo para realizacio do mesmo.Em um primeiro momento da pesquisa, os dados serdo coletados
atraveés da

utilizacio de uma adaptac3o do método Photovoice, desenvolvide em 1997 pelas pesquisadoras Wang =
Burris, que possibilita aos individuos representarem e exporem suas vivéncias do dia a dia por meio de uma
t2cnica de fotografia especifica. O Photovoice pessibilita oportunidade de voz 30 sujeito ao prover cameras
em suas maos e capacitd-los para atuarem como potenciais catalisadores de mudangas politicas e sociais
em su3s

proprias comunidades. O métedo tem sido utilizado para avaliar a realidade e as necessidades que as pessoas
apresentam em seu ambiente, comunidads & em locais de seu cotidiano. buscando seu empoderamento
(FERREIRA: CLIVER, 2013; TCUSQC et al.; 2017).Em um primeiro momento da pesquisa, s dados ser3o
coletados através da utiizacio de uma adaptacio do método Photovoice, desenvoivido em 1087 pelas
pesquisadoras Wang e Burris, que possibilita aos individuos representarem e exparem suas vivéncias do dia
a dia por meaio de uma técnica de fotografia especifica. O Photovoice possibilita oportunidade de voz 30 sujeito
30 prover C3meras em su3s maos e capacita-los para atuarem como potenciais catakisadores de mudancas
politicas e sociais 2m suas proprias comunidades. O método tem sido utilizado para avaliar a realidade e as
necessidades que 3s pessoas apresentam em seu ambiente, comunidade & em locais de ssu cotidiano,
buscando ssu empoderamento (FERREIRA:

OLIVER, 2018; TOUSO et al.; 2017).A fim de complementar o5 dados coletados pelo método Photovoice, ser3
utilizada a técnica de entrevista através de um roteiro de entrevista semiestruturado. Segundo Gil {10899, p.
118), 3 entrevista € a tdcnica de investigagdo que apresenta maior flexibiidade, podendo o entrevistador
‘esclarecer o significado das perguntas e adaptar-se mais facilmente 3s pessoas e as circunstincias em que
se desenvolve a entrevista™.Antes do inicio da entrevista. os participantes ser3o solicitados a respondera um
questiondrio sociodemogrifico. Para a reslizagdo da entrevista serd utiizado um roteiro como suporte, de
mode que todos os entrevistados possam discorrer livriements sobre 05 mesmos temas. O roteiro sera
preparade baseado no objetivo da pesquisa e em referencial bibliografico da drea. Tambem serd realizado um
estudo piloto através de um projeto de iniciagdo
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cientifica, aprovado pelo Editsl 001/2021 — CoPICT/ProPq, para melhor adequagde dos instrumentos de
pesquisa

Critério de Inclusdo:

Ser assistido pelo CAPS AD do municipio de Uberlandia ou S3o Carlos para tratamento do uso problematico
de dlcool e outras drogas;Possuir telefone celular com camera fotografica. Possuir idade maior que 18 anos,
excluindo-se. dessa forma, a participagdo de pessoas adolescentes conforme a Lei n® 3068, de 13 de Julho
de 1920 (Eststuto da Crianga e do Adolescente) Aceitar participar da pesquisa de forma voluntaria;Assinar o
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE).

Critério de Exclus3o:

NZo acsitar participar da pesquisa de forma voluntaria;N3o assinar o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).Possuir idade igual ou inferior @ 18 anos, caracterizando, dessa forma, 3 exclus3o de
pessoas adolescentas conforme 3 Lein® 8089, de 13 de Julho de 1820 (Estatuto da Cnanca e do Adolescents).

Desfecho Primario:

Espera-se que 3 pesquisa possibilite melhor compreens3o do fendmeno =studado, possibilitando, dessa
forma, 3 otimizac3o de agdesfintervencdes destinadas 3 populagao alvo, além da discussio sobre a relevancia
da realizagio de atvidades significativas e cofidiano por parte dos mesmos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender as atividades significativas 2 o cotidiano das pessoas que fazem uso problematico de dlcool 2
outras drogas a partir de suas proprias perspectivas.

Objetivo Secundario:

Compreender, 3 partir da perspectiva das pessoas qua fazem uso problematico de alcool e outras drogas, o
significado de atividades significativas e cotidiano. Compreender, 3 partir da perspectiva das pessoas que
fazem uso problematico de dlcool & outras drogas, se o consumo de substancias influencia no envolvimento
em atividades significativas. Compreende
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Avaliagao dos Riscos e Benaficios:

Riscos:

A participagdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforio como resultado da exposicio de opinides
pessodis em responder perguntss que envolvem as priprizs apbes cotidianas. no sentido em que o3
participanies serdo instigados a esclarecerem o significade de stvidades cotidisnas e cotidiano, & se o uso de
substincias peicoativas influencia, de algura forma, na participacio & envolvimento deles em tais stividadss.
Mezse sentida, o5 paricipantes poder3o sentir-s2 desconfortiveis ao relatarem gue n3o realizam atividades
significativas em virude do uso problemétics de dleool efou outras drogas. Contude, em um primeirg momeanta,
destacs-52 que 05 pesquisadores S50 profissionais qualificados para promover escuta ativa em relacio aos
sentimentos de desconfortos gue podem ser gerados, além de poderem intervic, através de onentagdes &
acolhimeanto dos participantes da pesquisa no sentido de swdlis-los 3 respatar 2 ressignificar a realzacdo de
atividades significativas gue gostariam de fazer.

Alem diszo, ccorrende tal desconforto, o5 paricipantes terdo garaniidas pausas nas entrevistas, a liberdade
de nac responder as pergunias quands as considerarem constrangedoras, podendo interromper 3 entrevista
a qualguer momento. Serdo retomados ness3 situacBo os objstvos 8 que esse trabalho s= propde & os
possiveis beneficios que a pesguisa possa trazer.

Bensficios:

A pesquiza possibilitara mefhor compreensac acerca do cotidiano e realizagio de atvidades significativas das
pessoas gue fazem uso problemstico de Slcool & outras drogas, “pessibilitande a reflexso, discussSo e andlise
no gue se refiers & melhoria de agbes destinadas a essa populagso, formulagio e melhoria de politicas
piblicas e produco de conhecimento cientifico na Terapia Ocupacional e para @reas afins.

Comentarios & Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-s= de uma pesquisa que deve seguir 0s preceilos £licos estabelecidos pela Resolugio CHS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”

Recomendagdes:

Vide campo “Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias apontadas no paracer anterior, repostas apresentadas pelo pesquisador e analise do CEF:

1- Nos documentos anexados faltou: 2 autorizagdo da Secretaria de Satde do Municipio de S3o Carlos.
RESPOSTA: O documento foi anexado na Plataforma Brasil.

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

CARTAS DE AUTORIZAQ()ES DA Secretaria de Salde do Municipio de S3o Carlos E DE UBERABA
FORAM APRESENTADAS.

2- No lugar das hipoteses 30 apresentadas as questdes de pesquisa. Rever.
RESPOSTA: A hipotese foi inserida no projeto de pesquisa & no campo da Plataforma
Brasil destinado a 23, tal como consta a seguir

Nossa hipdtese £ que o uso problematico de 3lcool 2 outras drogas tem influéncia
nas atvidades significativas = cotidianos das pessoas

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

3- Nos critérios de inclus30 n3o é mencionado a faixa etdria do participante. Considerando que se trata de um
CAPSad e que em 3lguns municipios ha adolescentes inseridos, o pesquisador pratende inclui-los? se sim,
sera preciso acrescantar o TALE.

RESPOSTA: Adolescentes n3o serdo incluidos no estudo. Esta informac3o foi

inserida no projeto de pesquisa & no campo da Plataforma Brasd destinado a 2la,

tal como consta a seguir:

« Possuir idade maior que 18 anos, excluindo-se, dessa forma, a participacio

de pessoas adolescentes conforme 3 Lein® 8088, de 13 de Julhe de 1890 (Estatuto

da Crianca e do Adolescanta).

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

4- Adequar o TCLE quanto a:

- Tipo de resoluc3o: Resolugio 51012016 — para pesquisas que envolvem entrevistas, questionarios, relatos
de experiéncias

RESPOSTA: adequado no TCLE conforme orientagdes.

Enderego: WASHNGTON LUNZ KM 235

Balrro:  JARDM GUANABARA CEP: 13565005
UF: SF Munlolpio:  SAO CARLOS
Telefone: (1633518635 Emal: cophumances flufscar by

Migna U7 e 0

175



UFSCAR - UNIVERSIDADE N Platalformo

U'F(-‘I o4 FEDERAL DE SAOCARLOS  ¥4§rosi

Contnuacio do Farecer: § 370679
ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

- Linguagem acessivel quando s= trata dos instrumentos e aplicacio dos mezmos
RESPOSTA: adequado no TCLE conforme orientages.
ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

- Liberdade d= recusa em participar do estudo e liberdade de retirada do consentimento: Deixar claro que 3
participagdo na pesquisa & voluntaria e que podera recusar-se 3 participar ou refirar-se do estudo a qualquer
momento, sem punicdo ou perda de beneficio aos quais ele tem direito — tratamento/seguimento no servico
de salde/educacionalicomunitario.

RESPOSTA: adequado no TCLE conforme orientagoes.

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

- Indenizagdo: Formas de indenizac3o diantz de eventusis danos decorrentes da pesquisa: buscar
indenizacdo de acordo com as leis vigentes no Brasil

RESPOSTA: adequado no TCLE conforme orientagdes.

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

- Seguranga na transferéncia & no armazenamento dos dades: Uma vez concluida a coleta de

dados. é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados coletados para um dispositivo
eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartihado ou
“nuvem”. O mesmo cuidado devera ser seguido para os registros de consentimento fvre 2 esclarecido que
sejam gravacdes de video ou dudio. E recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados.
n3o sendo indicado a sua manutengio em qualkquer plataforma virtual. ambients compartilhade ou "nuvem”.
RESPOSTA: adequado no TCLE conforme orientagoes.

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

- Acesso 305 resultados da pesquisa: Descrever como os resultados da pesquisa serdo informados aos
participantes a0 termino da mesma.

RESPQSTA: adequado no TCLE conforme orientacoes.
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ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA
Consideragoes Finais a critério do CEP:

7~ Plataoforma

Y Grasi

Diante do exposto, 0 Comité de £tica em pesquisa - CEF, de acordo com s atribuicdes definidas na Resolucio
CNS n® 466 de 2012 & 510 de 2016, manifesta-s2 por considerar "Aprovado” o projeto. A responsabilidade do
pesquisador & indelegavel e indeclinavel & compreende os aspectos £ticos e legais, cabendo-lhe, apos

aprovagdo destz Comité de Etica em Pesquisa: || - conduzir o processo de Consentimento & de Assentimento

Livre & Esclarecido; Ill - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pels CONEP 3 qualquer momento; IV -
manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo

minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; \/ - apresentar no relatdrio final que o projeto foi

desenvolvido conforme defineado, justficande, quando ocorridas. a sua mudanga ou interrupcio. Este relatdrio
final devera ser protocolado via notficacio na Pilstaforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos
encaminhados por Notificagio NAO DEVE constar alteracio no contetido do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteragbes, o pesquisador devera submeter uma "'EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DC_F | 2310412022 Aceito
do Projeto ROJETO_1800289.pdf 12:25:08
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 24/04/2022 | DANIEL GUSTAVO | Aceito
Assentimento / 12:23:42 | DE SOUSA
Justificatva de CARLETO
Auséncia
Qutros Carts_Resposta_versaol.pdf 24/04/2022 [ DANIEL GUSTAVO Aceito

12:23:27 | DE SOUSA
Qutros Concordancia_SaoCarlos. pdf 24/04/2022 | DANIEL GUSTAVO | Aceito
I, 12:22:58 | DE SOUSA
Projeto Detalhado /! | Projeto_Doutorado_Final.pdf 24/04/2022 | DANIEL GUSTAVO Aceito
Brochura 12:20:27 | DE SOUSA
Investigador CARLETO
Declaracao de Termo.pdf 01/03/2022 | DANIEL GUSTAVO Aceito
concordancia 12:33:54 | DE SOUSA
Folha de Rosto Rosto.pdf 01/02/2022 | DANIEL GUSTAVO | Aceito
12:32:38 | DE SOUSA
Situagao do Parecer:
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo CNS 466/2012)

COTIDIANO E ATIVIDADES SIGNIFICATIVAS DAS PESSOAS QUE FAZEM USO
PROBLEMATICO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS:
CONTRIBUICOES DA TERAPIA OCUPACIONAL

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “COTIDIANO E
ATIVIDADES SIGNIFICATIVAS DAS PESSOAS QUE FAZEM USO PROBLEMATICO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: CONTRIBUICOES DA TERAPIA OCUPACIONAL”.

O objetivo deste estudo ¢ compreender as atividades significativas e o cotidiano das
pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas a partir de suas proprias
perspectivas. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por fazer tratamento no Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) de sua cidade. Sua participago ¢ voluntaria, isto &,
a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A
sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢ao
que forneceu os dados.

A coleta de dados serd composta por trés instrumentos. Inicialmente, o (a) senhor (a)
sera instruido a registrar fotografias, utilizando seu telefone celular, de situagdes cotidianas de
sua vida. Posteriormente, o (a) senhor (a) ird conversar com o (a) pesquisador (a) sobre os
registros realizados. Essa conversa ocorrera em uma sala reservada e serd gravada para fins de
possibilidade de interpretacdo e andlise do que sera dito. Ainda neste momento, ocorrera a
realizacdo de uma entrevista com o intuito de investigar outras questdes sobre suas atividades
cotidianas e que nao foram possiveis de serem reveladas através das fotografias, e também o
preenchimento de um questiondrio com perguntas referentes a sua situacao sociodemografica.
O tempo utilizado para coleta dos dados sera de aproximadamente quarenta minutos.

Suas respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes instrumentos ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a),

porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
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remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um
leve cansago apos responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
senhor (a) podera optar pela suspensao imediata da entrevista.

Também o (a) senhor (a) nao terd nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho
podera contribuir para melhor compreensdo sobre sua percep¢do da realizagdo de atividades
significativas e do cotidiano.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal com quem
vocé podera tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participagdo agora ou a qualquer
momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
¢ um 6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes
de pesquisas. Caso vocé tenha diividas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 -
CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
Horério de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado 2 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fun¢do de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas
instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-mail: conep@saude.gov.br.



181

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Daniel Gustavo de Sousa Carleto
Endereco: (informagao registrada no documento original).

Contato telefonico: (informacgao registrada no documento original).

E-mail: dgustavosc@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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ANEXO 3 — AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS NO CAPS AD

e SecAo DE EDUCACAO EM SAUDE ~ SES de Saude
Formuldrio: PARECER SOBRE PROPOSTA DE PESQUISA

‘ g UBERABA DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO Secretaria

PROPOSTA DE PROJETO DE PESQUISA
Identificagio de protocolo do projeto recebido: SUBMISSAO N° 04/2022

Titulo: Cotidiano e Atividades Significativas das pessoas que fazem uso problemético de
4lcool e outras drogas: contribuigdes da Terapia Ocupacional.

Parecer favoravel:

[X] sim [] nao

Justificativa:

Considerando os objetivos do projeto e metodologia, manifesto ser e favoravel a sua
execucdo, uma vez que poderd destacar informagdes importantes as prdticas de
controle da ingesta de &lcool e outras drogas, sem o uso de intervengdes fisicas ou
medicamentosas.

No aspecto operacional, considero baixos os riscos em sua execugdo, Seja aos
entrevistados ou aos integrantes da equipe de pesquisa. O respeito a LGBT também foi
garantido neste projeto.

Todavia, vale ressaltar a atengdo e vinculo 3 condicionante do parecer da Comissdo de
Etica em Pesquisa (CEP).

Uberaba, 27 de janeiro de 2022

io Bizinoto

a/Setdp de Educacdo em Salde
retaria Muhicipal de Satde - SMS

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 — (34) 3331-2732

educacao. saude@edu. uberabadigital com.br (eventos e cursos)
estagio.saude@edu.uberabadigilal.com.br - pesquisa.saude@edu.uberabadigital.com br
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ANEXO 4 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

TS Co

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Entrevistador:

Data da entrevista: / /

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Compreensao acerca do significado de atividades significativas, cotidiano e a influéncia

do uso problematico de alcool e outras drogas

e Conte-me como € o seu dia a dia.

e Qual seu sentimento em relacdo ao territorio (considerando habitat/casa/espacos
territoriais em que desenvolve atividades) em que vive? (Se gosta/se tem sentimentos
de pertencimento).

e Quais pessoas sdo importantes na sua vida? Sao familiares ou amigos?

e Quais atividades que vocé considera importantes de realizar com familiares, amigos e
em relacionamentos amorosos?

e Como sdo suas atividades de lazer?

e (Como ¢ sua rotina no trabalho? Quais atividades vocé faz? Quais atividades vocé gosta
de fazer?

e Qual seu sentimento em relacdo a seu trabalho? (Se gosta/se tem sentimentos de
pertencimento).

e Voceé se sente inserido em seu contexto social? Por qué?
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Para vocé, o que significa a expressao “atividades significativas”?

Vocé considera que se envolve em atividades significativas? Quais?

Vocé esta satisfeito com as atividades significativas que se envolve?

Para vocé, o que significa o termo “cotidiano”?

Vocé esta satisfeito com o seu cotidiano?

Vocé sabe o que quer e o que precisa fazer no seu dia a dia?

Vocé sabe me dizer quais sao as coisas que fazem bem a vocé e que dao prazer em sua
vida?

O que vocé nao gosta de fazer?

Vocé tem alguma dificuldade em realizar as atividades do seu dia a dia em virtude do
uso da (s) substancia (s) psicoativa (s)?

Vocé considera que o uso de substancias psicoativas influencia no seu envolvimento em
atividades significativas? Por qué?

Quais atividades significativas vocé deixou de realizar em virtude do uso de substancias
psicoativas? Como se sente em relagao a isso?

Vocé considera que o uso de substancias psicoativas influencia, de uma forma geral, no
seu cotidiano? Por qué?

Hé mais alguma coisa que vocé gostaria ou acha importante me falar sobre o seu dia a

dia?



ANEXO 5 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

TS G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Entrevistador:

Data da entrevista: / /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Identificagdo do entrevistado (a):

2. Local de Atendimento:

3. Idade: anos

4. (Género:

5. Estado Civil:

(solteiro, separado, divorciado, casado, viuvo, unido estavel)

6. Escolaridade:

7. Profissao:

8. Ocupacao:

9. Fonte de renda:

10. Renda média familiar:

11. Com quem vive atualmente:

12. Nimero de pessoas no domicilio:

13. Tipo de moradia:

14. Vocé ja passou por internagdes psiquidtricas:
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Se sim, quantas:

15. Ha quanto tempo frequenta o CAPS AD:

16. Quais substancias psicoativas vocé utiliza:

17. Ha quanto tempo utiliza substancias psicoativas:




