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A TERAPIA OCUPACIONAL NA REINSERCAO SOCIAL
DOS ADOLESCENTES USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

Flavia Peralta Marcondes
Patricia Meireles Dagostin

Resumo

O crescente e, cada vez mais, precoce consumo de drogas por
adolescente tem mobilizado a atencéo de especialistas e pesquisadores,
configurando-se como um problema de dimensdes expressivas e de
aspecto multifacetado, com evidentes repercussdes sociais. Por outro
lado, além da experiéncia profissional e da dedicacédo ao atendimento
de jovens, é necessario elaborar um conjunto de metodologia adequada
e com possibilidade de avaliagdo. O impacto do consumo de drogas
nesta fase da vida, assim como seu potencial para produzir consequién-
cias indesejaveis, tem sido preocupagdo auténtica de pais, professores,
profissionais de salde e da sociedade como um todo. Medidas que
venham ao encontro das necessidades do paciente sdo fundamentais,
assim como a objetividade na conducdo de um esquema terapéutico
que inclua estratégicas para aumentar a motivacdo do jovem para
tratar-se e favorecer a sua adesdo ao programa terapéutico, outras para
ajuda-lo a lidar com as situag6es de risco, prevenindo as recaidas e
suas consequéncias e a utilizacdo de procedimentos que possibilitem
ao jovem alcancar de maneira gradual a sua autonomia no decorrer
de um percurso que se mostra geralmente instavel e turbulento. A
proposta da Terapia Ocupacional na Fundacdo de Protecdo a Crianca e
ao Adolescente baseia-se no contexto acima, buscando nessa pesquisa
abranger as necessidades e dificuldades dos adolescentes usuarios de
substancias psicoativas, visando a reinsercao social do adolescente,
como aspecto fundamental.
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32

Abstract

The increasing and more precocious consumption of drugs by
adolescents has awakened the attention of experts and researchers
caused by a problem of considerable proportions of a many sided na-
ture with evident social repercussions. On the other hand, as well as
professional experience and dedication to the treatment of the young
person, it is necessary to elaborate a series of suitable methods that
permit evaluation. The impact of drug consumption at this stage of life,
as well as the possibility of producing undesirable effects, has been the
real concern of parents, teachers, health professionals and of society
as a whole. Measures that meet the needs of the patient are basic, as
well as objectivity in conducting the therapeutic project which includes
strategies for increasing the desire of the young person to accept the
therapeutic program, others to help them in risk situations, preventing
relapses and their consequences and the use of procedures that make it
possible for the young person to gradually gain their autonomy over a
period of time that us usually unstable and turbulent.

The proposal of Occupational Therapy within the Foundation
for the Protection of the Child and the Adolescent is based on the
above context seeking in this research to touch upon the needs and
difficulties of adolescent drug users aiming at the social reinsertion
of the adolescent as a basic concept.

Key words: 1. Occupational Therapy, 2. Social reinsertion , 3. drugs

Introducéo

Este artigo tem por objetivo discutir a possibilidade da reinsercdo
social dos adolescentes usuérios de substancias psicoativas na Fundacéo
de Protecdo a Crianca e ao Adolescente Maria Aparecida Pedrossian,
com atuacdo do profissional da area da saude, o terapeuta ocupacio-
nal. Iniciaremos com um breve discurso sobre adolescéncia, familia,
drogadiccdo e sociedade; esclarecendo duvidas para argumentarmos
a contribuicdo da Terapia Ocupacional na interpretacéo, prevencéo e
reinsercdo social do adolescente usuario de substancias psicoativas.

O estudo de caso que deu origem a esta pesquisa retrata a inter-
vencdo terapéutica ocupacional e reinsercao social, sendo o enfoque



33

principal sobre o adolescente usuario de substancias psicoativas, na
tentativa de elucidar a questdo: Como a Terapia Ocupacional pode
atuar na reinsercao social do adolescente usuario de substancias
psicoativas?
O presente estudo de caso faz uma abordagem qualitativa e
correlacional com fases distintas que englobam pesquisas literarias e
de campo com entrevistas diretas realizadas na Fundacéao de Protegéo
a Crianca e ao Adolescente Maria Aparecida Pedrossian em Campo
Grande/MS, durante os meses de junho a outubro de 2.001 (dois mil e
um), com os pacientes D.F.M. de 16 anos de idade, E.S.S. de 13 anos
de idade, F.J.C. de 15 anos de idade, todos internos na instituicao.
Considerando a possibilidade, ha varios fatores como:

* identificar as causas que levaram os adolescentes a se drogarem;

* informar e orientar o adolescente quanto aos maleficios da droga;

 demonstrar a importancia do tratamento para melhoria da reinte-
gracao familiar e reinsercéo social;

* propor um espaco de convivéncia que propicie interacdes esponta-
neas e desprovidas de preconceitos e;

* desenvolver habitos de responsabilidade.

O procedimento adotado para estes estudos de casos iniciou-se
mediante autorizacdo, por escrito, da familia e da instituicdo para
registro de dados como fatos, filmes, slides e entrevistas, caso neces-
sario. Apos o consentimento, partiu-se entdo para interacdo sobre os
casos clinicos com os profissionais da area da saude a fim de obter um
relato de experiéncias e conhecimento dos profissionais em relagao
a Terapia Ocupacional e sua possivel atuacdo na reinsercao social do
adolescente usuario de substancias psicoativas, chegando-se a um
consenso unanime de que o profissional que pode atuar na reinsercdo
social do adolescente usuario de droga € o terapeuta ocupacional.

Trabalhando suas disciplinas, ansiedade, conscientizacédo do
efeito da droga no organismo, inseguranga, autoconfianca, auto-esti-
ma, regras, limites e vinculo com académicos. No decurso do trabalho
foram aplicadas atividades terapéuticas previamente selecionadas de
acordo com as necessidades e potencialidades dos pacientes, verifi-
cando resultados em seu plano de tratamento.
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A Fundagdo de Prote¢do a Crianga e o Adolescente Maria Apa-
recida Pedrossian é uma organizacdo social sem fins lucrativos, que
foi fundada em 17 de marc¢o de 1993, como sociedade de protecao a
infancia e juventude — Centro Renascer, pelo psicologo Wanderley de
Moura Pinho, com o objetivo de atender a criangas e adolescentes em
situacdo de risco e dependentes de substancias psicoativas.

No dia 23 de novembro de 1998, realizou-se nova reuniéo,
em que foram apresentados a todos 0s nomes que iriam compor a
Fundacao, ficando decidido que a Sociedade de Protecdo a Infancia
e Juventude/Centro Renascer, passaria a ser Fundacao de Protecédo a
Crianca e ao Adolescente Maria Aparecida Pedrossian, tendo como
atual presidente a Sra. Maria Aparecida Pedrossian, que se propds a dar
continuidade aos objetivos propostos pela Sociedade, funcionando em
regime de abrigo e regime ambulatorial, aumentando sua capacidade
de atendimento para 30 abrigados do sexo masculino, 20 abrigados
do sexo feminino e 60 acompanhamentos em nivel de ambulatorio,
tendo o pavilhdo feminino separado do masculino.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Titulo
I11, art. 71, “Acrianca e o0 adolescente tém direito a informacdo, cul-
tura, lazer, esportes, diversdes, espetaculos, produtos e servicos que
respeitem sua condigédo peculiar da pessoa em desenvolvimento.”.

Aadolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de transicéo entre
a infancia e a juventude. E uma etapa extremamente importante do
desenvolvimento, com caracteristicas proprias, que levara a crianca a
tornar-se um adulto. As mudangas corporais que ocorrem nesta fase séo
universais, com algumas variag6es, enquanto as psicologicas variam
de cultura para cultura, de grupo para grupo e até entre individuos de
um mesmo grupo. A caracteristica mais visivel e clara é o acentuado
desenvolvimento fisico com fortes transformaces internas e externas.
Outra importante mudanca é o amadurecimento sexual, o disparar
do reldgio biologico, colocando em funcionamento glandulas que
produzirdo horménios importantissimos, portanto, ha uma grande
atividade hormonal, glandular, que levard a capacitacéo reprodutiva.

Varias épocas, assim como varios autores tentaram definir a
adolescéncia em seus aspectos. Para Morrochs (1995:83):
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A adolescéncia é tanto um modo de vida quanto um segmento
do desenvolvimento fisico e psicoldgico de um individuo.
Ela representa um periodo de crescimento e mudangas em
quase todos os aspectos da vida fisica, mental, social e emo-
cional da crianca. E uma época de novas experiéncias, novas
responsabilidades e novos relacionamentos com os adultos e
companheiros.

A adolescéncia é visivelmente marcada por aspectos incisivos
que ndo podem ser deixados de lado frente a uma observagéo profunda
do adolescente.

Estes aspectos dividem-se em:

* Aspectos Fisicos: que compreendem as diferencas, algumas vezes
notaveis ou ndo, referentes a 0ssos e musculos, proporcées do tronco,
pele, 6rgdos internos, pélos, condigdes fisicas, entre outros.

* Aspectos Psicoldgicos: abrangem as mudancas nas atitudes e com-
portamento do adolescente: emotividade, aborrecimento, raiva,
medo, preocupacao, alegria, tédio, afeicdo, frustracédo, entre outros.

No caso de adolescentes institucionalizados, estes aspectos séo
mais intensos, embora em alguns casos ndo haja muita orientacao e
esclarecimento.

Familia

A familia é um grupo social composta de individuos diferencia-
dos por sexo e por idade que se relacionam cotidianamente, gerando
uma complexa e dindmica trama de emoc0es; ela ndo é uma soma de
individuos, mas um conjunto vivo, contraditdrio e indeciso de pessoas
com sua propria individualidade e personalidade.

Como a familia é a base de alicerce na vida de cada individuo,
é também por meio dela que muitas atitudes inexplicaveis acometem
na vida do adolescente. Uma descricdo simples do aspecto da dro-
gadiccéo € a privacdo de uma vida familiar. Isso pode ser proveitoso
para aqueles que desejam entender as raizes do problema das drogas.

Assim, nas classes sociais desfavorecidas marcadas pelo de-
semprego, familias desestruturadas, nivel intelectual baixo, entre
outros, certamente as criangas estardo longe de um desenvolvimento
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social adequado. Por outro lado, para explicar o comportamento que
leva 0 adolescente das classes sociais favorecidas a se drogar, devem
ser considerados os fatores tais como: auséncia de limites, mesadas
altas, auséncia dos pais e até incentivo ao comportamento de uso de
substancias que viciam, compensando a falta de carinho com presentes
como: carros e motos antes da idade e responsabilidade apropriada.

Aadolescéncia é uma fase que exige um ajustamento do jovem,
pois ele deixa a infancia e entra em contato com o mundo desconhe-
cido dos adultos. Se néo tiver orientagdo e apoio nessa fase, essas
dificuldades poderdo leva-lo a buscar solucGes para seus problemas
nas drogas.

Drogas: seus efeitos, causas e consequéncias

Em todo o0 mundo a palavra droga tem sido utilizada para desig-
nar um grupo de substancias que atuam preferencialmente no cérebro,
alterando o seu funcionamento. Estas substancias tém potencial para
causar dependéncia; sendo muitas vezes utilizado o termo *“substancias
psicoativas” e “dependéncia quimica”.

Desde algum tempo, ao se falar em drogas o conceito que a
palavra nos passa € o de tratar-se de substancias viciantes. Assim
podemos afirmar que as drogas sao substancias ou produtos psi-
cotropicos e psicoativos de origem natural ou de laboratério, que
produzem efeitos poderosos ao entrarem na corrente sanguinea por
via oral, por injecdo na veia ou por inalacao, atuando posteriormente
sobre o sistema nervoso central, produzindo alteracdes de percepcao,
do humor e das sensacgdes de euforia ou mesmo aliviando o medo,
a dor, as frustragdes, as angustias, entre outros efeitos; interferindo,
desta forma, na vida psicologica e fisica da pessoa.

A pesquisa proposta aborda o estudo das substancias mais con-
sumidas pelos adolescentes da Fundacéo de Protecéo a Criancga e ao
Adolescente Maria Aparecida Pedrossian. Sdo elas: maconha, pasta
base, cola de sapateiro, cocaina, crack e Haxixe.

Dados estatisticos do ano de 2001, acompanhando 60 internos
de faixa etaria de 12 a 18 anos, na Fundacéo de Protecdo a Crianca e
ao Adolescente Maria Aparecida Pedrossian.



37

Maconha 40%
Pasta Base 20%
Cola sapateiro 20%
Cocaina 10%
Crack 5%
Haxixe 5%

Fonte: Fundacéo de Protecdo & Crianca e ao Adolescente Maria
Aparecida Pedrossian.

O comportamento do uso de drogas e o desenvolvimento da
doenca da dependéncia quimica estdo enquadrados em um grupo de
ocorréncias do qual sabemos ter origem multifatorial. 1sso significa
que diversos e diferentes aspectos quando ocorrem de determinada
forma, podem desencadear o aparecimento do quadro. Nenhum deles
por si s6, é determinante, mas todos podem contribuir no processo.

Buscar o bem-estar e o prazer faz parte da vida de todas as pes-
soas. Quem nao quer ser feliz? Quem ndo gosta de coisas prazerosas?
O errado esta em buscar esses estados por meio de drogas. Bucher
(1995: 52), afirma que:

Quando se precisa de tais meios artificiais, significa que ha algo
errado consigo mesmo ou nas relagcdes com os outros, recorrer a
produtos quimicos apresenta-se entdo uma saida possivel, como
se fossem uma ‘pogdo méagica’ contendo solugéo.

Nessa iluséo, o adolescente comeca a fazer uso cada vez mais
freqliente, pois percebe que a falta da droga Ihe traz sintomas como:
nervosismo, ansiedade, inquietacao, mal-estar fisico, mais conhecido
como a ‘sindrome da abstinéncia’.

Sindrome da abstinéncia €, pois, um conjunto de sintomas que
geram intenso desconforto no individuo, quando da retirada subita
da droga. Ela passa a ser motivagéo adicional para a continuacéo do
uso da droga (BETTARELHO, 1992).
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O processo de institucionalizagio

O carater das institui¢des e simbolizado pela barreira a relagdo
social com o mundo externo, marcado por proibigdes ou impossibi-
lidades a saida.

O sistema institucional limita o adolescente, segrega-o da fami-
lia e da comunidade, coletiviza sua vida em virtude de um processo
de socializacdo (ESPERT, 1997).

E dentro da instituico que ocorre a socializa¢o do adolescente
por meio das relagdes sociais que se estabelecem entre cada agrupa-
mento, ou seja, a convivéncia social entre o adolescente, funcionarios
e 0 grupo.

A Fundacéo de Protecdo a Crianca e ao Adolescente Maria
Aparecida Pedrossian coloca em uma de suas regras que o adolescente
deve vir de vontade propria, ndo de forma violenta, pressionado; e
sim, vir e permanecer no local, adaptando-se aos deveres e direitos
de educacao, lazer, espiritualidade, esporte, higiene, vestuario e ali-
mentacdo; reforcando a imagem futura de um adolescente livre de
dependéncia quimica e apto a reinser¢do social.

Atuacdo da terapia ocupacional junto aos usudrios de substancias
psicoativas na Fundacao de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
Maria Aparecida Pedrossian

A Terapia Ocupacional, frente ao tratamento do adolescente
usuario de substancias psicoativas, visa contribuir em sua reinsercao
social, proporcionando meios para uma adolescéncia sem vicio, com
melhoria na qualidade de vida. FINGER (1986:04) conceitua a Terapia
Ocupacional da seguinte forma:

ATerapia Ocupacional é a arte e a ciéncia de orientar a partici-
pacao de individuos em atividades selecionadas para restaurar,
fortalecer e desenvolver a capacidade; facilitar a aprendizagem
daquelas habilidades e funcGes essenciais para a adaptacédo
e produtividade; diminuir ou corrigir patologias, promover
e manter a salde. S&o fundamentais o desenvolvimento e a
conservacdo da capacidade durante toda vida, para que 0s
individuos passem a executar com satisfacdo para si e para 0s
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outros, aquelas tarefas e papéis essenciais a uma vida produtiva
e ao dominio de si e do meio ambiente.

O objetivo da Terapia Ocupacional € fortalecer um organismo
debilitado, por meio de atividades e promover a integracdo do depen-
dente em seu meio social diverso daquele ao qual est& acostumado.
O resultado pratico é a pessoa demonstrar sua propria capacidade de
realizacdo, auto-valorizagdo, entrosamento social, sem fazer uso de
outros recursos que ndo aqueles provenientes de sua propria perso-
nalidade.

A prética da Terapia Ocupacional esta baseada fundamental-
mente em conceitos que reconhecem:

* (ue a atividade é uma necessidade vital do ser humano, a privagao
da oportunidade de acdo gera a infelicidade;

* que, ocupando-se com atividades, a pessoa explora a natureza de
seus interesses, necessidades, capacidades, responsabilidades e
limitacOes; desenvolve fungdes cognitivas, aprende uma serie de
atitudes sociais e interpessoais.

Em um modelo institucional de tratamento e reabilitacdo, a Tera-
pia Ocupacional é sempre incluida como uma alternativa terapéutica.

Cada instituicdo adere a direito e deveres, seguidos como cri-
térios no processo de reabilitacdo de usuarios de substancias psicoa-
tivas, sendo a Terapia Ocupacional agente facilitador e colaborador
na reabilitacdo do adolescente drogadicto.

Valorizando sempre o ser humano, suas capacidades e limita-
cOes, a Terapia Ocupacional identifica como um de seus primordiais
objetivos a reinsercdo social e prevencao no adolescente usuario de
substancias psicoativas, podendo esta intervir junto a equipe multidis-
ciplinar por meio de orientagdo familiar, discussdes com profissionais
presentes na Instituicdo, trabalhando em grupo ou individualmente.

Os programas utilizados na atuagéo da Terapia Ocupacional
com adolescente drogadictos, sdo programas de intervencéo, pre-
vencao e manutencdo da salde psicossocial, objetivos de promogéo
do desenvolvimento normal, reinsercao social, protecéo e prevencgéo
contra a incapacidade e garantia de recuperacdo em diferentes niveis
de dependéncia.
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Na assisténcia aos adolescentes usuarios de substancias psico-
ativas sdo necessarios diversos profissionais, necessitando de uma
equipe multidisciplinar para favorecer este tipo de atendimento.

E preciso que todos os especialistas envolvidos em um pro-
cesso de tratamento tenham cada vez mais conhecimentos
sobre 0s mecanismos da dependéncia quimica. Nao apenas o
médico mas também o psic6logo, assistente social, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros e demais profissionais (Revista
Mind, 1999:6).

A equipe multidisciplinar é formada por um grupo de profis-
sionais cada um com sua especialidade, tendo o0 mesmo objetivo: a
reabilitagdo do paciente.

A instituicdo necessita de diversos profissionais, para ajudar
no processo de reabilitacdo. Sendo a Terapia Ocupacional
peca fundamental para contribuir com esse processo (Diretora
Executiva).

Conclusao

Do ponto de vista social, a superacéo esta na busca da qualidade
de vida, entendida aqui por reinsercao social, tratamento e contribuigéo
de uma equipe de profissionais garantindo um bem-estar psicossocial
da pessoa.
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