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Abstract Therapeutic communities emerged to
respond to individuals with substance use disor-
ders. The studies carried out emphasize the impor-
tance of the Occupational Therapist in the process
of constructing occupational meaning. However,
there is a paucity of studies addressing the rele-
vance of this profession in this specific context.
To understand the intervention of Occupational
Therapy in the Therapeutic Community “Clinica
do Outeiro - Portugal’, describing the perception
of individuals with substance use disorders, Oc-
cupational Therapists and other team members.
Descriptive-exploratory study with a qualitative
approach, by means of a case study research. We
used interviews with clients and Occupational
Therapists and focus group with the multidisci-
plinary team to collect data. Occupational Thera-
py is characterized by the greater proximity it es-
tablishes with users, as well as by the dynamism,
creativity and motivation it infuses, playing a
preponderant role in the (re) structuring of rou-
tines, performance of ADL and IADL, leisure and
social participation of individuals with substance
use disorders. The OT emerges as essential in this
community, as a professional who is dedicated to
the work of adapting and including the individual
in the therapeutic community through the acqui-
sition of the necessary occupational performance
skills essential for everyday life in society.

Key words Occupational therapy, Therapeutic
community, Disorder by substance use

Resumo As comunidades terapéuticas surgiram
para dar resposta a individuos com perturbagies
por uso de substancias. O artigo tem por objetivo
entender a interven¢io da Terapia Ocupacional
na Comunidade Terapéutica “Clinica do Outei-
ro - Portugal’, descrevendo a percecdo dos indi-
viduos com perturbagdes por uso de substdncias,
dos Terapeutas Ocupacionais e dos restantes ele-
mentos da equipe. Estudo descritivo-exploratério
de abordagem qualitativa, por meio de estudo de
caso. Foram utilizadas entrevistas junto dos clien-
tes e Terapeutas Ocupacionais e grupo focal com a
equipe multidisciplinar para a recolha de dados. A
Terapia Ocupacional destaca-se pela maior proxi-
midade que estabelece com os utentes, bem como
pelo dinamismo, criatividade e pela motivagio
que incute, desempenhando um papel preponde-
rante ao nivel da (re)estruturagdo de rotinas, de-
sempenho das Atividades de Vida Didria (AVD) e
Atividades de Vida Didria Instrumentais (AVDI),
lazer e participagdo social dos individuos com
perturbagdes por uso de substancias. O TO surge
como essencial nesta comunidade, como profissio-
nal vocacionado para um trabalho de adaptagio e
inclusdo do individuo na comunidade terapéutica
através da aquisicdo das necessdrias competéncias
de desempenho ocupacional necessdrias para a
vida quotidiana em sociedade.

Palavras-chave Terapia ocupacional, Comunida-
de terapéutica, Perturbagdo por uso de substdncias
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Introducao

O abuso de substancias ndo ¢ novidade para a
maioria das pessoas, mas o processo de reabili-
tagdo afigura-se complexo e de dificil compre-
ensdao para um publico menos informado. O
termo “abuso de substincias” é referido como o
consumo nocivo de drogas psicoativas, podendo
conduzir a que frequentemente resulta na in-
capacidade de cumprir obrigacdes pessoais ou
profissionais, em dano fisico importante ou em
problemas legais recorrentes, constituindo, tam-
bém, perigos significativos para a satde'. Ocorre
usualmente quando uma pessoa esta envolvida
num padrao de uso de substincias que alteram
0 humor como o dlcool, marijuana, cocaina, dro-
gas de rua, drogas de grife, analgésicos e outros
produtos farmacéuticos. Devido aos efeitos que
o abuso de substancias tem sobre a saude fisica,
cognitiva e psicossocial de uma pessoa, o poten-
cial de desempenho ocupacional do individuo
também estd comprometido. Observa-se que ao
longo do tempo, as ocupagdes didrias podem ser
afetadas negativamente pelo uso de substancias,
impactando relacionamentos, desempenho no
trabalho e rotinas didrias que suportam a satide e
um copping efetivo?. Esta problematica estd a as-
sumir proporgdes cada vez mais preocupantes e,
neste sentido, urge a necessidade de desenvolver
respostas que integrem e oferecam apoios espe-
cializados aos individuos com perturbagées por
uso de substancias’, como é o caso das Comuni-
dades Terapéuticas.

As comunidades terapéuticas consistem em
Unidades Especializadas de Tratamento Resi-
dencial de longa duracio, objetivando o apoio
“psicoterapéutico e socioterapéutico”, de modo
a “ajudar a reorganizacdo o mundo interno dos
toxicodependentes, e a perspetivar o seu futu-
ro™. Estas unidades devem assegurar, no fun-
cionamento dos seus servicos, a presenga fisica e
permanente de profissionais de saude e pessoal
técnico devidamente habilitados e com formacio
adequada, em niimero necessdrio para as ativida-
des a desenvolver®. Por outro lado, as vertentes da
reabilitagdo profissional, de reabilitagdo residen-
cial e da participagdo social tém necessariamente
que ser desenvolvidas fora dos servicos de satde
e integradas na comunidade. Exigem, por isso,
outros recursos e metodologias e pressupdem
uma partilha das responsabilidades entre a satide
mental e os outros sectores, incluindo os cuida-
dos de satide primarios.

Existe uma diversidade de tratamentos con-
soante o tipo de dependéncia e o programa de re-

abilitacdo. A Terapia Ocupacional emerge numa
posicdo singular para ajudar as pessoas que estao
a batalhar para se recuperarem do abuso de subs-
tancias, ajudando-as a restabelecer os papéis e as
identidades que lhes sdo mais significativos. Os
Terapeutas Ocupacionais baseiam a prética “na
ocupagdo e na influéncia que esta tem na saide
de cada individuo”®, usando a atividade como
uma ferramenta terapéutica para a vinculagido
ao tratamento, de modo a facilitar a descoberta
de novos interesses ou reencontro com os que
foram perdidos’, sendo essencial o envolvimento
e a participagdo dos individuos em diversas ocu-
pagoes, a fim de possibilitar uma harmonia entre
o trabalho, os autocuidados, o lazer e o descanso,
garantindo a manutencio da saide e bem-es-
tar, bem como se deve favorecer um ambiente
adequado, minimizando os comportamentos
improprios e permitindo que os individuos ad-
quiram uma vida estruturada® visando uma reor-
ganizacdo biopsicossocial ... people need to engage
in an occupation to feel mentally healthy®.

Reportando aos mencionados impactos que
as dependéncias tém sobre o desempenho ocu-
pacional, nomeadamente no trabalho, nas ativi-
dades de vida didria, no lazer e sobre os papéis,
habitos e rotinas', constata-se o necessario papel
de catalisador do Terapeuta Ocupacional (TO).

“(...) através do uso terapéutico do Eu, de
aconselhamento ocupacional, de atividades in-
dividuais e de grupo com base na ocupagido, do
treino de competéncias sociais e de técnicas cria-
tivas, (...) facilitando o processo de reconheci-
mento de comportamentos inadaptados exibidos
durante as atividades™.

Davies'! argumenta que a Terapia Ocupacio-
nal ¢ vital no tratamento do uso abusivo de dro-
gas, racionalizando que a natureza complexa da
desordem exige profissionais com uma riqueza
de conhecimento e habilidade. O autor concorda
com o papel da profissdo no tratamento de abuso
de substéncias e, conclui ainda, que falta investi-
gacdo que justifique o potencial da profissdo no
ambito da reabilitacdo de perturbagdes de uso de
substancias'2.

Na revisao de literatura localizou-se uma di-
minuta quantidade de estudos que explanam o
papel e a importancia da Terapia Ocupacional
em Comunidades Terapéuticas e que alertem
para a necessidade de incrementar a evidéncia
cientifica nesta drea.

Neste ambito, almejamos responder a ques-
tdo de investiga¢do: “Em que medida a Terapia
Ocupacional na Comunidade Terapéutica Clini-
ca do Outeiro contribui para a reabilitagdo dos



individuos com transtornos por uso de subs-
tancias?”. Consentaneamente, desenvolveram-se
os procedimentos considerados necessdrios de
modo a conhecer a intervengdo da Terapia Ocu-
pacional da Comunidade Terapéutica Clinica do
Outeiro (CTCO) na reabilitacio de individuos
com transtornos por uso de substancias, assim
como obter insights de todos os intervenientes
neste processo, mormente, Terapeutas Ocupacio-
nais, outros profissionais da equipe e, em parti-
cular, dos clientes que usufruem desses servicos.

Procedimentos éticos

Para a recolha de dados necessdrios a con-
cretizagdao deste estudo e posterior divulgacao,
foi solicitada a autorizacio prévia a CTCO, bem
como se procedeu a apresentacdo do estudo e
subjacente assinatura do termo de consentimen-

to livre e informado.

Procedimentos Metodolégicos

A investigagdo em questdo realizou-se na CTCO
em Portugal, recorrendo a abordagem qualitati-
va, com objetivo descritivo-exploratdrio, concre-
tizada por um estudo de caso como procedimen-
to técnico. O estudo de caso nesta investigacdo
permite-nos gerar uma compreensdo multifa-
cetada, consubstanciada e em profundidade de
uma questdo complexa no seu contexto de vida
real, através métodos e técnicas que foram estri-
tamente conduzidos®.

Ribeiro et al."” referem ainda que o estudo de
caso pode ser usado para

“...descrever em detalhe a determinagio de
diagnosticos e episodios de cuidados; avaliar
prioridades, resultados e processos de interven-
¢do terapéutica; explorar atitudes profissionais,
relacoes prestadores-clientes, relagdes entre
profissionais, experiéncias de uma nova inicia-
tiva ou servico, politica de desenvolvimento ou,
de forma mais geral, para investigar fendmenos
contemporéineos dentro do seu contexto.”

Neste sentido, atendendo a questdo de inves-
tigacdo: “Em que medida a Terapia Ocupacional
na Comunidade Terapéutica Clinica do Outeiro
contribui para a reabilitagdo dos individuos com
transtornos por uso de substancias?”. Objetivan-
do-se com o estudo:

+ Conhecer a intervenc¢io da Terapia Ocupa-
cional na CTCO na reabilita¢io de individuos
com perturbagdes por uso de substincias;

+ Compreender a perce¢do que os individuos

com perturbac¢des por uso de substincias tém so-
bre o papel da Terapia Ocupacional na sua reabi-
litagao na CTCO;

+ Descrever a percep¢do dos profissionais
que integram a equipe interdisciplinar da CTCO
acerca da interven¢do da Terapia Ocupacional
na reabilitacdo dos individuos com perturbagdes
por uso de substancias.

Participaram oito individuos com as seguin-
tes caracteristicas: uma TO, com 25 anos de ida-
de, que implementou o servico na Comunidade
h4 trés anos (TO1) e a uma segunda TO, com 25
anos de idade, que exerce fung¢des ha dois anos
(TO2); dois clientes da Comunidade (C1, de 43
anos, com o 12° ano de escolaridade; C2, de 53
anos, com o quarto ano de escolaridade) e quatro
técnicos integrantes da equipe interdisciplinar,
trés psicologas e uma técnica superior de servico
social.

No que concerne aos instrumentos de recolha
de dados, utilizou-se a entrevista semiestrutura-
da com as TO e clientes e um grupo focal com
os restantes elementos da equipe técnica. Eo
uso destes diferentes instrumentos que, segundo
Coutinho', permite cruzar as referéncias, asse-
gurar diferentes perspetivas dos participantes e
varias medidas do mesmo fendmeno e criar as
condigOes necessarias para a triangulagdo e con-
firmagdo da validade do processo.

Com os clientes, devido a questdes mais sen-
siveis, a op¢do foi recorrer a entrevista individual
para aceder diretamente aos seus pensamentos
num ambiente menos restritivo possivel. Con-
sequentemente, a entrevista foi selecionada para
avaliar a perce¢do, pensamentos e ideias dos
participantes sobre as interven¢des do TO e a
sua relevancia no processo de reabilitacdo e re-
construgdo do cotidiano. A op¢do da entrevista
semiestruturada revelou-se de maior pertinén-
cia, uma vez que as respostas abertas proporcio-
nam informagdes mais ricas, traduzindo-se num
abundante volume de dados diversificados, ten-
do em conta as peculiaridades de cada individuo.
Com a populagao visada, com eventuais compro-
metimentos cognitivos, permite flexibilidade na
condugdo do processo de recolha de dados, sendo
que o entrevistador pode esclarecer e reformular
as questdes, de modo a que seja assegurada a
compreensdo por parte dos entrevistados, pos-
sibilitando o redireccionamento do discurso do
individuo de forma a ir ao encontro daquilo que
se pretende estudar?.

Para obter informagdes dos membros da
equipe sobre a questdo compartilhada, especifi-
ca e focada, neste caso trabalhar em equipe com
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os Terapeutas Ocupacionais, o grupo focal sur-
giu como a melhor técnica a ser usada. Durante
o grupo focal, um moderador e um observador
estiveram presentes para capturar e registrar in-
sights sobre o trabalho do TO, suas contribui¢des
para o esfor¢o da equipe e clientes para a sua re-
abilitacdo e possivelmente outras contribui¢des
que poderiam enriquecer os dados obtidos. Esta
técnica de recolha de dados privilegia a interacao
entre os membros que o constituem, proporcio-
nando uma ampla abordagem ao tema focado'®.
Assenta no pressuposto de que é na discussao
em grupo que os participantes aprofundam os
seus pontos de vista, investigando dimensdes do
entendimento pouco exploradas por outras téc-
nicas'®. Existe consenso entre os autores de que
grupo focal podera ser constituido por quatro
a dez elementos”, sendo que o presente estudo
integrou todos os técnicos (ndo Terapeutas Ocu-
pacionais) existentes na institui¢ao.

De modo a asseverar a validade dos instru-
mentos, os guias de ambos os métodos de recolha
de dados foram escrutinados por dois profissio-
nais com experiéncia em investigacdo e em satde
mental.

Considerando a quantidade de dados em
estado bruto, constata-se a necessidade de sin-
tetizar a informacdo para, assim, facilitar a sua
compreensao, interpretacdo e inferéncia'®. Nesta
perspetiva, o tratamento de dados consubstan-
ciou-se na andlise de contetido (AC), definida por
Bardin" como um conjunto de técnicas de andli-
se das comunicag¢des, que utiliza procedimentos
sistemdticos e objetivos de descri¢do do conteido
das mensagens, atingindo uma compreensio dos
seus significados num nivel que vai além de uma
leitura comum. No presente estudo os contetidos
dos depoimentos foram apreciados na globalida-
de com a exploragdo dos seus significados impli-
citos e explicitos (indugdo qualitativa).

Adotando a perspetiva de Bardin'’, a AC pro-
cessou-se em trés etapas: pré-andlise, onde ocor-
reu a organiza¢do do material que se pretendia
utilizar na investiga¢do, categorizando os dados;
explorac¢do do material, consistindo na codifica-
¢do da informagao nas respetivas categorias e, por
ultimo, o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, no qual se estabeleceu uma relacao
entre os dados obtidos através da realizagdo de
uma andlise comparativa das categorias criadas
na etapa anterior. Neste processo, a AC socorreu-
se de trés indices para a organizacdo da andlise:
recorte, agregacdo e enumeragao. No recorte, fo-
ram definidas as unidades de andlise alicercadas

em recortes temdticos que ilustram as vivéncias
dos clientes e das caracteristicas atribuidas a Te-
rapia Ocupacional. Seguiu-se a agregacdo que
determinou a conjun¢ido e a especificagdo das
unidades que foram aglomeradas em torno de
categorias distintas. Por fim, a enumera¢io per-
mitiu aferir o gradiente e a quantificagdo apli-
cada aos referentes do material analisado. Parte
das categorias e subcategorias utilizadas foram
predeterminadas com base na versio portugue-
sa da 2° edicio do Enquadramento da Pratica
da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo®,
e outras emergiram dos dados. Na constituicdo
das categorias salienta-se a obediéncia dos prin-
cipios: a) exclusividade entre categorias; b) ho-
mogeneidade dentro das categorias; ) exaustivi-
dade do texto codificado; d) objetividade entre os
codificadores; e, e) adequabilidade e pertinéncia
aos conteddos e objetivos”.

De modo a facilitar este processo, utilizou-
se 0 webQDA, um software de apoio a andlise de
dados qualitativos em geral”® em que, primeira-
mente, a informagao recolhida foi transcrita na
integra e, posteriormente, introduzida no pro-
grama, categorizada e codificada por trés inves-
tigadores em simultaneo de modo a concretizar
a concordéncia intercodificador. Esta ferramenta
permitiu a selecio e a manipulagdo das catego-
rias mais relevantes, possibilitando uma anélise
da informagdo mais intuitiva, visto que os dados
se encontravam sintetizados, de facil leitura e in-
terpretagdo.

Apresentacao e Discussao de Resultados

Apés a categorizagdo dos dados obtidos através
dos instrumentos supracitados e respetiva co-
dificagdo em unidades de contexto e de registo,
emergiram trés categorias com mais relevancia
para o estudo (Quadro 1).

A contagem de ocorréncias por categoria
¢ assumida por vérios autores como forma de
determinar as apreensdes/opinides principais
dos participantes, pois as palavras/ideias/pen-
samentos repetidos sio os que refletem preocu-
pa¢des primordiais. Embora quantificar o dis-
curso possa ser um ponto de partida, ndo pode
ser uma ligacdo para inferéncias sobre assuntos
de importancia?, pelo que os achados sdo abaixo
quantificados e descritos, sendo oportunamente
confrontados com estudos que abordam a mes-
ma tematica.



Quadro 1. Categorias integradas na Andlise de Contetdo.

Categorias

Défices funcionais dos clientes

Referéncias que se reportavam explicita e implicitamente
a problemas funcionais dos clientes com influéncia no seu
desempenho ocupacional

Ambito da intervengao da Terapia Ocupacional | Mengoes implicitas e explicitas referentes as abordagens,
estratégias, atividades e objetivos desenvolvidos pelos
Terapeutas Ocupacionais junto dos clientes em reabilitacdo
por abuso de substancias

areas de atuagao

Diferenca entre a Terapia Ocupacional e outras | Depoimentos que explicita e implicitamente se
relacionavam com caracteristicas diferenciadoras da
atuacdo dos Terapeutas Ocupacionais relativamente aos
demais colegas de equipa

Défices funcionais

O uso de substancias produz um impacto
negativo sobre o desempenho dos individuos,
sendo referenciadas pelas TO, as Atividades de
Vida Didria (AVD), as Atividades de Vida Didria
Instrumentais (AVDI), o lazer, o trabalho e a par-
ticipagdo social, como as dreas de ocupagdo de
maior défice também identificadas na revisdo de
Bazzani® em 2013.

A Tabela 1 apresenta as referéncias, segundo
o Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupa-
cional®, contidas nos depoimentos dos diferen-
tes participantes, relativas a défices funcionais
que interferem no desempenho ocupacional dos
individuos com perturbacdo por abuso de subs-
tancias.

Da andlise dos dados realizada, encontram-se
frequentes e significativas referéncias a subcate-
goria “Rotinas/Hébitos”, identificadas como as
sequéncias estabelecidas de ocupagdes e ativida-
des que ddo estrutura a vida didria. Quatro fontes
(GE, TO1, TO2 e Cl1) enfatizam que a desestru-
tura¢do da rotina e a falta de habitos dos clientes
se repercutem na negligéncia ao nivel das AVD,
principalmente na higiene e nos cuidados pesso-
ais, onde se assume como primordial “mostrar a
importancia e facilitar o envolvimento do indivi-
duo no cuidado do préprio corpo™.

Uma das TO (TO1) reporta também a per-
da de habilidades nas AVDI, nomeadamente, na
limpeza e manuten¢ao dos espagos, conforme
Bazzani refere®.

Os individuos com perturbagdes por uso de
substancias apresentam atividades de lazer muito
restritas, de acordo com as mengdes encontradas
no discurso de duas fontes (TO1 e C2), e quando
lhes é dada a oportunidade de experienciar no-

>

vas “demonstram dificuldades em explora-las’
(TO1), tal como corrobora Ricou e Teixeira® ao
afirmarem que uma das primeiras dreas de ocu-
pag¢do em que se observa uma diminui¢ao consi-
derdvel do desempenho é o lazer. Estes individu-
os direcionam os seus interesses para a procura,
a aquisi¢do e o consumo da substéncia, repercu-
tindo-se na dificuldade em identificar atividades
de lazer diferentes das que associam ao consumo,
quando o estado de abstinéncia®. A falta de mo-
tivagdo é, também, um fator que contribui para
o reduzido leque de interesses e envolvéncia nas
atividades, segundo C2.

A TO (TO1) afirma que, comumente, esta
populagdo encontra-se em situagio de desem-
prego ou reforma por invalidez, antes de inte-
grarem a comunidade ou, por outro lado, ndo
possuem competéncias de trabalho por nunca
terem experienciado ou desempenhado este tipo
de atividade, tal como indicam Ricou e Teixeira®.

A American Society of Addiction Medicine®,
em 2011, destacou a problemdtica das relagdes
interpessoais. Também nos clientes da CTCO sdo
observaveis dificuldades em estabelecer e man-
ter as relagdes interpessoais, quer no seio fami-
liar, quer na comunidade tal como mencionado
por uma das fontes (TO1) das duas referéncias
obtidas na subcategoria “Participagdo Social’,
denotando-se défices nas competéncias sociais e
de comunicac¢io, como por exemplo, “dificuldade
em escutar o outro’, “ndo conseguem ter um di-
dlogo”, “ndo vém com uma comunicagao correta,
sdo mal-educados com as pessoas’, citados por
trés fontes (TO1, TO2 e GF) num total de sete re-
feréncias na subcategoria “Competéncias Sociais
e de Comunicac¢io”

As TO e os restantes elementos da equipe sa-
lientam, ainda, que nestes individuos frequente-
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Tabela 1. Categoria “Défices Funcionais”

Categoria Subcategoria

Referéncias  Fontes

Défices Funcionais Rotinas/Habitos

8 4

Rotinas - Padrdes de desempenho observéveis regulares,
repetitivos que dao estrutura a vida diaria.
Hébitos - Comportamentos automaticos, integrados em

padrdes mais complexos, permitindo que as pessoas funcionem

no dia-a-dia.

Competéncias Sociais e de Comunica¢io 7 3
Ac¢des ou comportamentos que um Individuo utiliza para
comunicar e Interagir com os outros, num ambiente interativo.

AVD

Atividades orientadas para tomar conta do préprio corpo,
fundamentais para a vida em Sociedade e permitem a

sobrevivéncia e o bem-estar bésicos.

Funcoes/Competéncias Cognitivas

Agbes ou comportamentos que um cliente utiliza para planear e

gerir o desempenho de uma atividade.

Competéncias de Regulagao Emocional 5 3
Ac¢des ou comportamentos que um cliente utiliza para
identificar, gerir e expressar sentimentos, enquanto se envolve

em atividades ou interage com
outros.

Lazer

Atividade de carécter opcional para a qual se esta,
intrinsecamente, motivado e na qual se envolve durante o
tempo livre, isto é, no tempo nilo destinado

a ocupagdes obrigatdrias como trabalho, autocuidados ou

dormir
AVDI

Atividades de suporte da vida didria, em casa e na comunidade,
que requerem, normalmente, interacdes mais complexas do que

o autocuidado nas AVDs
Participagdo Social

Padrdes organizados de comportamento, caracteristicos e
esperados de um dado individuo, ou de uma determinada

posicdo dentro do sistema social.
Trabalho

Atividades necessdrias ao envolvimento num emprego

remunerado ou em voluntariado

mente se encontram associados défices de memo-
ria, nas fung¢des executivas, insight, diminuicao
da concentragio e da capacidade de julgamento,
planeamento, gestdo de conflitos e resolugdo de
problemas, que vao ao encontro do identificado
por Ricou e Teixeira®.

A irritabilidade, stress, ansiedade e impulsi-
vidade, caracteristicas referenciadas cinco vezes
na subcategoria “Competéncias de Regulacio
Emocional” por trés fontes (TO1, TO2 e GF), sdo
citados como fatores consequentes da labilidade

emocional que os clientes apresentam e é enun-
ciada a motivagdo para o desempenho ocupacio-
nal, sendo que “facilmente desmotivam naquilo
que estdo a fazer e sdo eternamente insatisfeitos”
(GF).

Como ja mencionado, a enumera¢io de re-
feréncias por subcategoria contribui para a in-
terpretag¢do dos dados, salientando as “preocu-
pag¢des primordiais”™. Assim sendo, a Tabela 1
surge no sentido de sintetizar as referéncias en-
contradas nas subcategorias analisadas.



Ambito da Intervengio
da Terapia Ocupacional

Como evidenciado no estudo de Amorelli®,
outrossim na CTCO, a Terapia Ocupacional des-
taca-se num primeiro momento, concentrando
as suas interven¢des na independéncia funcional
através do uso de ocupagdes significativas, incre-
mentando, desta forma, os também referidos por
Ricou e Teixeira® niveis de voli¢ao e motiva¢do do
individuo para se manter abstinente e recorrendo
a estas atividades para se conseguir intervir nas
competéncias necessdrias, através do desempe-
nho de ocupagdes verdadeiramente transforma-
doras para cada sujeito®. Nesta direcao, o setting
da Terapia Ocupacional que sustenta a relacdo
triddica é promotor de atividades. Estas, por sua
vez, enquanto instrumento terapéutico, tém di-
versos objetivos, dentre eles: a observacio, a and-
lise, a educagdo, o tratamento, a composi¢do de
histérias e a inser¢do social®.

Tal como foi mencionado anteriormente,
os clientes apresentam défices funcionais em
varias dreas, sendo a intervencdo da Terapia
Ocupacional direcionada & sua minimiza¢do e
potenciagdo da autonomia dos clientes, procu-
rando generalizar as ferramentas adquiridas na
comunidade para a sociedade. Esta intervencio
engloba o tratamento de fatores fisicos, mentais
e emocionais, identificagdo dos fatores de stress
e competéncias de coping igualmente destacados
por Bhatia et al.’. Primeiramente, a intervencio
é focada na (re)estruturacdo de uma rotina sau-
dével e na qualidade de vida dos clientes, através
da aquisi¢do de novos padrdes de desempenho,
novos papéis ocupacionais e desenvolvimento de
novos hébitos®. Nesta proposta, o nucleo central
é a relagdo triddica, constituida por paciente, TO
e atividades, que se caracteriza por possibilitar e
manter uma dindmica particular de funciona-
mento, na qual movimentos de a¢do e reagdo sio
determinantes da dinamica relacional entre os
trés termos que a constituem?.

Tomando como alguns exemplos de ativida-
des mais individualizadas, as Terapeutas Ocupa-
cionais referenciam o apoio na manuten¢io das
tarefas didrias: o treino de AVD como “o treino
de higiene e cuidados pessoais” (TO1 e TO2) e o
treino de AVDI, como “o dobrar a roupa, a arru-
macio do armadrio e limpeza dos préprios espa-
¢os” (TO1), que operam como base da interven-
¢do. Tal abordagem propde habilitacdo nas dreas
de desempenho ocupacional referentes ao lazer,
produtividade e autocuidado, desde que dota-
dos de sentido para a pessoa e adequados a seu

momento e contexto de vida. Verifica-se que este
referencial constitui uma ferramenta de trabalho
que coincide com os pressupostos da Reabilita-
¢d0 Psicossocial por enfatizar a coparticipa¢do e a
responsabilizacio do usudrio por seu projeto te-
rapéutico, e por demonstrar flexibilidade quanto
a utilizagdo de modelos de intervengdo diversos
que atendam as demandas de cada caso”.

Lopes e Ledo® consideram que, no contex-
to de préticas coletivas que enfocam a atividade
humana, o TO se diferencia pela capacidade de
andlise e adaptacdo das atividades, bem como
por avaliar as relagdes que se estabelecem a par-
tir delas. Relativamente as sessdes de grupo di-
namizadas, as terapeutas ocupacionais destacam
as atividades de estimulagdo cognitiva, como por
exemplo a “guerra de neurdnios” que consis-
te numa atividade na qual sdo formados vérios
grupos, sendo colocadas perguntas de conheci-
mento geral a cada um, estimulando, também,
o espirito de competicao; as sessdes de expressao
corporal, com as quais se procuram promover as
relacdes interpessoais e a comunicagdo verbal e
ndo verbal; as sessdes de “educacdo terapéutica”
para gestdo de conflitos e realizacdo de role-plays
com situacdes didrias reais, cujo objetivo crucial
se prende no “alertar e educar para algumas si-
tuagdes, consistindo estas sessdes um espago de
reflexdo, discussdo e partilha” (TO1); os treinos
de competéncias sociais; as atividades criativas/
expressivas, onde sdo utilizados objetos para
expressdo de sentimentos, letras de musicas ou
poemas em papel, invocando o auto e o héte-
ro conhecimento e compreensdo dos préprios
sentimentos e dos outros e, também, se recorre
a musicoterapia, dangaterapia, arteterapia e téc-
nicas de relaxamento, para ajudar na gestdo do
stress®; e atelier de trabalhos manuais, “onde se
apela a criatividade e onde criam objetos para
eles e para a comunidade” (TO1).

Nesta Comunidade sdo, também, promovi-
das as caminhadas no exterior para estimular o
bem-estar fisico e possibilitar a integracio na so-
ciedade, funcionando o exercicio como “um po-
tencial tratamento nao farmacoldgico neste tipo
de contexto, em qualquer fase™. Para além disto,
existe o atelier de informatica, onde se pretende
estimular competéncias técnicas a nivel de infor-
matica e o teatro terapéutico.

As TO rematam que o objetivo crucial da
CTCO é “promover o bem-estar fisico e psicolé-
gico dos clientes”, onde estes (re)aprendam a “sa-
ber fazer e a saber estar, envolvendo-se nas tarefas
e generalizando para o exterior” (TO1). A inter-
ven¢do da Terapia Ocupacional “deve ser feita
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de tal forma que possibilite o equilibrio entre o
trabalho, os autocuidados, o lazer e o descanso,
garantindo que o estado de satide e bem-estar se
mantenha ou seja restabelecido™ de forma a ga-
rantir sadde e bem-estar. A prética do TO deve
ser sustentada por modelos que refletem o uso da
ocupagdo, pois através desta o homem interage
com o meio ambiente, produz nele modificagdes
e é por ele influenciado”. Em suma, a interven-
¢do psicoterapéutica tem sempre como base a
reestruturagao ocupacional da pessoa, com aqui-
sicdo de novos ou recuperagao de antigos papéis
ocupacionais perdidos, a exploragio de novas
areas de ocupagio, a melhoria do desempenho da
pessoa nas dreas mais afetadas, desenvolvendo a
autonomia e a independéncia, a manuten¢io ou
a promogao das competéncias e fungdes atuais e
a promog¢do do bem-estar na comunidade.

Diferenca entre a Terapia Ocupacional
e outras areas de atuagio

A Tabela 2 resume as mengdes encontradas
nas subcategorias analisadas.

A Terapia Ocupacional exerce um papel pre-
ponderante e de destaque numa primeira instan-
cia, mais do que qualquer outra drea de atuagdo.
Os TO tém procurado aprimorar-se tedrica, téc-
nica e politicamente para a atua¢do na rede de

servicos de assisténcia de saide mental, em nivel
de preven¢do e promogdo de satde, tratamento,
reabilitacdo e inclusdo social®. Estes profissio-
nais “concentram-se na integracio do utente na
comunidade” (GF), facilitando este processo de
adaptacio e inclusdo do individuo na comunida-
de terapéutica, no resgate ao significado do coti-
diano do sujeito, nos aspetos individuais e sociais,
como fundamento principal para a sua inser¢do
social, justificado nas oito referéncias no discur-
so do grupo focal feito neste estudo. No perfil do
TO sdo conhecidas as competéncias e propensao
para a adaptagdo do ambiente e individuo tendo
em vista a inclusdo. Também Dowling e Hutchin-
son’! referem que a Terapia Ocupacional é uma
parte crucial da agenda de recuperagio e inclusao
social de pessoas que sofrem de doenca do foro
mental. Os TO esforgam-se para apoiar os indi-
viduos a realizar o seu potencial, permitindo-lhes
participar e contribuir para a sociedade®. Estao
bem posicionados para apoiar e complementar
estes propdsitos, particularmente porque a ci-
éncia ocupacional advoga o acesso a atividades
significativas, valorizadas e cuamprindo como um
direito ocupacional para todos™.

Paralelamente, o TO assume a fungio de es-
truturador de rotinas didrias, pois “ajuda a passar
a mensagem do qudo importante é termos toda
esta rotina bem estruturada” (GF), fomentando o

Tabela 2. Categoria “Diferenca entre Terapia Ocupacional e outras dreas de atua¢ao”.

Categoria Subcategoria Referéncias  Fontes

Diferenca Proximidade
entre a Terapia
Ocupacional e Motivagio
outras dreas de

atuagao desenvolvimento da voli¢ao

17 5

Referéncias a maior propinquidade a terapeuta-cliente.

16 5

Referéncias ao investimento a promogdo da motivagao e

Integragao do cliente na comunidade 8 1
Referéncias a intervencao da Terapia Ocupacional
perspetivando a inclusdo do individuo nos diferentes contextos

da sua vida.
Criatividade/Flexibilidade

Referéncias a adogao de estratégias diversificadas na

intervencdo da Terapia Ocupacional

Capacidade de Observagao

Referéncias a identificagao das necessidades dos clientes
decorrentes do espectro especifico de competéncias da Terapia

Ocupacional.
Hébitos e rotinas

Referéncias a intervengao da Terapia Ocupacional para o
desenvolvimento de padrdes de comportamento influem no

desempenho das AVD.




desempenho nas varias dreas de ocupagio. Neste
ambito, verifica-se que a identificacdo, a adap-
tagdo, a implementacdo e o desenvolvimento de
hébitos, rituais e rotinas, abordando barreiras e
aproveitando as competéncias existentes, surgem
frequentemente como objetivos de intervencio
da Terapia Ocupacional junto destes individuos.
Efetivamente, sdo salientados em muitas publi-
cagdes relacionadas com satide mental e com a
reabilitacdo de individuos com perturbag¢io por
uso de substincias™?. Esta preocupagio com a
necessdria estruturagdo de rotinas é coerente com
as indica¢des da AOTA, perspetivando funcio-
nalidade e bem-estar do individuo e, consequen-
temente, a sua adapta¢do nos contextos de vida.

A ocupagdo, alicerce da atuacdo do TO for-
nece estrutura e rotina aos nossos dias, contribui
para o nosso senso dindmico de identidade e nos
mantém conectados aos outros e a0 mundo ao
nosso redor. Esses aspetos adicionais também
demonstraram ser essenciais para a saude e bem
-estar®.

Continuando a andlise da tabela acima apre-
sentada, verifica-se que a proximidade com o
cliente é a subcategoria mais referenciada pelas
cinco fontes (GE, TO1, TO2, C1 e C2), eviden-
ciando caracteristica mais diferenciadora das
restantes dreas de atuagdo, na CTCO. O TO ¢é
considerado o profissional que contacta mais
diretamente com os clientes, tendo um nivel de
proximidade com os mesmos, superior ao dos
restantes técnicos, concretizando o seu trabalho
nos proprios contextos destes individuos (GE
TO1 e TO2): “Estamos 14 para eles, no quarto a
arrumar as coisas com eles, na estimulacdo cog-
nitiva a ver as dificuldades deles” (TO2). Assim
sendo, este fato “é extremamente importante
porque acedem a determinadas situagdes que
no6s ndo acedemos” (GF), apresentando uma ca-
pacidade de observagdao mais incrementada, “um
olhar atento e treinado, de forma a serem sina-
lizadas situacdes” (GF) que, muitas vezes, ndo
sdo detectdveis pela restante equipe técnica (GF
e TO2). Bonsaksen et al.* identificaram um vas-
to numero de publicagbes que apontam para um
entendimento generalizado, dentro da profissao,
de que o sucesso na promogdo da participacdo
dos clientes em ocupagdes depende em parte da
qualidade do relacionamento entre o cliente e o
terapeuta, em particular do contacto préximo
com os contextos dos clientes. A proximidade na
relacdo entre profissionais de saide e os clientes
permite conhecer o cliente e as suas necessidades,
promovendo a humaniza¢io dos cuidados e um
encontro com as necessidades dos clientes***!.

Lopes e Ledo® destacam outro diferencial
que especifica a atuagdo da Terapia Ocupacional
como a prioriza¢do dada a a¢do, ao processo de
‘fazer’, em detrimento do produto final. As auto-
ras apontam a formagdo profissional como fator
determinante para a valoriza¢do deste profissio-
nal nos novos equipementos de saide mental.
Atribuem, como diferencial para a Terapia Ocu-
pacional, o ‘olhar’, ou seja, como se compreende e
intervém em cada situagdo.

Ainda, obtiveram-se um total de 16 referén-
cias, mencionadas pelas cinco fontes (GF, TO1,
TO2, Cl e C2), ao TO como um profissional
indutor de motivagdo, na medida em que de-
monstra criatividade na proposta de atividades
adequadas as dificuldades e interesses de cada
cliente, pois sdo técnicos na drea da satde que
também recorrem “as artes, musica, danga” (GF
e TO2), utilizando estas atividades ludicas para
“cativar a atencdo dos clientes, motivando-os,
sendo uma peca fundamental para, posterior-
mente, nés conseguirmos intervir’ (GF). Além
disso, quando hd necessidade de modificar/
alterar o rumo da intervengdo, estes profissio-
nais tém essa flexibilidade (GF). A motiva¢do é
intrinsecamente relacionada com a voli¢do, um
dos trés subsistemas que agem sobre o compor-
tamento humano. A volicdo tem uma influéncia
pervasiva na vida ocupacional que molda opgdes,
experiéncias e sentimentos e, consequentemente,
comportamentos. Encontra-se enraizada na in-
terven¢ao centrada no cliente da Terapia Ocupa-
cional, sendo incutido desde o inicio da formacdo
do TO como investimento crucial no processo de
(re)habilitagdo de um individuo*.

Apesar de terem sido nomeadas estas caracte-
risticas como diferenciadoras da atua¢dao do TO e
das restantes dreas, é fulcral a consciencializa¢do
acerca da importincia do trabalho em equipe,
uma vez que, tal como mencionado por TO1: “A
intervengdo deve englobar todas as dreas, sendo
um trabalho em conjunto, nao é “Terapia Ocupa-
cional”, ndo é “Psicologia”, o que cada drea pode
dar enriquece o tratamento do utente...”.

Conclusoes

Respondendo a questio “Em que medida a Tera-
pia Ocupacional contribui para a reabilitagdo dos
individuos com perturba¢des por uso de subs-
tancias, na Comunidade Terapéutica Clinica do
Outeiro”, que serviu de mote ao estudo, pode-se
concluir que o apoio prestado por esta profissio
desempenha, na vida desta popula¢do, um papel
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preponderante a varios niveis, sendo uma “drea
ligada a promogdo da saide, neste caso, men-
tal” (GF). Por ser uma profissio que congrega
conhecimentos de vérias disciplinas, a Terapia
Ocupacional pode “ser um elemento importan-
te na constru¢do de novos rumos para a aten¢ao
a saude, integral, globalizante e na perspetiva da
totalidade, subjetividade e singularidade das pes-
soas”*. Enfatizou-se a importéincia que a Terapia
Ocupacional exerce no processo da constru¢ao
de significados. Num momento inicial, desta-
ca-se o beneficio na (re)estrutura¢do da rotina
destas pessoas, no que toca ao seu envolvimen-
to no cuidado do préprio corpo, na organizacio
do dia-a-dia, no “serem mais ativos’, ou seja, na
predisposicio do cliente para cumprir com as ta-
refas®. Sob o ponto de vista de uma TO (TO1),
é, também, notdria a evolugdo que os clientes
apresentam ao nivel da autoestima, sendo per-
cetivel as insegurangas por parte dos individuos
no inicio das atividades. Contudo, na fase final
mostraram-se satisfeitos com os resultados al-
cancados. Os clientes acrescentam que a Terapia
Ocupacional lhes devolve atividades de interes-
se, 0 que os motiva a encarar o presente (Cl) e
“ajuda bastante a esquecer o passado” (C1). Neste
sentido, reforga-se que as atividades relacionadas
com o lazer e autocuidados proporcionam o au-
mento da autoestima e facilitam a diminui¢do do
humor depressivo®.

O esforgo das Terapeutas Ocupacionais, como
facilitadores desse processo de transformacio, se-
gundo os clientes da Comunidade Terapéutica,
resulta, ainda, no alcance de um bem-estar psi-
quico, “provoca o bem-estar da pessoa e liberta a

mente” (C1), sendo que “eu quando estou a fazer
essas tarefas sinto-me bem comigo mesmo” (C2).
A descoberta ou redescoberta das atividades sig-
nificativas mediada pela Terapia Ocupacional,
pode desenvolver a motivagdo necessdria ao pro-
cesso de mudanga® “Nao tinha interesse nenhum”
(C2), “a Terapia Ocupacional deu-me a oportuni-
dade de conhecer as atividades importantes para
mim” (C2), “quando nio tenho nada que fazer,
ponho-me aler um livro ou ponho-me a fazer um
desenho ou a pintar” (C2).

Por outro lado, o relaxamento, a obten¢io de
um estado pleno foi mencionado pelos clientes
como um beneficio da interven¢do da Terapia
Ocupacional, pois “ajuda-me a relaxar bastante”
(C1), “jé estou mais controlado” (C2).

Em modo de conclusdo, os dados obtidos
permitem aferir que na CTCO, na perspetiva de
todos os participantes, a Terapia Ocupacional
desempenha um papel preponderante no proces-
so de reconstru¢do do cotidiano dos individuos
com perturbacdes por uso de substincias. Fica
um aporte para a reflexdo de politicos, adminis-
tradores e demais profissionais acerca da necessi-
dade de Terapeutas Ocupacionais nestes contex-
tos de reabilitagao.

Por ultimo, destaca-se o contributo da abor-
dagem qualitativa que permitiu um estudo fo-
cado num contexto especifico, possibilitando o
aprofundamento necessdrio num contacto proxi-
mo com aqueles que mais perto estdo da atuacio
e profissionais de Terapia Ocupacional. Embora
eventualmente limitado por uma menor abran-
géncia, observa-se que o se perdeu em extensao,
ganhou-se em particularidade e qualidade.
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