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Resumo: Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, envolvendo a condugdo de
um grupo intitulado Meditagdo e Relaxamento, em um CAPS AD do municipio de Fortaleza, em oito
encontros, ocorridos nos meses de fevereiro e margo de 2022. A coleta de dados foi realizada por meio da
observacgdo participante e registros no didrio de campo do pesquisador. Para a dinamica do grupo, foram
realizadas atividades de meditagcdo guiada, mesclando ferramentas dos métodos Vipassana, Mindfulness e
Visualizagdo Criativa. Observou-se que a meditagdo, sendo um estado alterado de consciéncia, conectava
os participantes em uma experiéncia transcendente, potencialmente criativa, fornecendo um espaco de
autopercepgao, aprendizado e metacognicdo, onde podiam desacelerar sua frequéncia cerebral e observar
a construcdo dos seus proprios pensamentos, reduzindo a identificagdo imediata com as sensagdes de
fissura e emogbes negativas. Portanto, a meditagdo demonstrou-se um recurso terapéutico capaz de
promover maior autocontrole, autonomia e engajamento criativo do usuario em seu préprio tratamento,
assim como, nos papéis ocupacionais que desempenha em seu cotidiano.

Palavras-chave: meditacdo, transtornos relacionados ao uso de substancias, centros de atengdo psicossocial,
praticas integrativas e complementares, terapia ocupacional

The Role of Meditation in Occupational Therapy with a Group of Users
of a CAPS AD: Experiences of Transcendence, Self-Perception and
Empowerment

Abstract: This is an experience report, with a qualitative approach, involving the conduction of a group
entitled Meditation and Relaxation, in a CAPS AD in the city of Fortaleza, in 8 meetings, which took place
in February and March 2022. data was performed through participant observation and records in the
researcher’s field diary. For group dynamics, guided meditation activities were carried out, mixing tools from
the Vipassana, Mindfulness and Creative Visualization methods. It was observed that meditation, being an
altered state of consciousness, connected participants in a transcendent, potentially creative experience,
providing a space for self-perception, learning and metacognition, where they could slow down their
brain frequency and observe the construction of their own thoughts, reducing immediate identification
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with feelings of craving and negative emotions. Therefore,
meditation proved to be a therapeutic resource capable
of promoting greater self-control, autonomy and creative
engagement of the user in their own treatment, as well as
in the occupational roles they play in their daily lives.

Keywords: meditation, disorders related to substance use,
psychosocial care centers, integrative and complementary
practices, occupational therapy

Introdugao

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
sdo servicos substitutivos de ambito comunitario,
frutos da trajetdria de um movimento que se prop6s
a reconstruir os alicerces da assisténcia em Saude
Mental no Brasil, e culminou com a aprovacao da
marcante Lei n? 10.216, de 06 de abril de 2001,
também conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica
(Lei n® 10.216, 2001).

A Portaria n? 336, de 19 de fevereiro de
2002, estabeleceu as modalidades de CAPS, e, entre
elas, o CAPS AD, ou Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e/ou Outras Drogas, criado especificamente
para atender pessoas com transtornos decorrentes
do uso, abuso e/ou dependéncia de substancias
psicoativas (Portaria n2 336, 2002). Dessa forma,
foi a Portaria n2 130, de 26 de janeiro de 2012, que
definiu o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas 24h (CAPS AD lll), como o ponto da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), destinado a
proporcionar atengao integral e continua a pessoas
com necessidades relacionadas ao consumo de
alcool, crack e outras drogas, com funcionamento 24
horas, referéncia de cuidado e prote¢ao em situagdes
de crise e maior gravidade (Portaria n? 130, 2012).

No contexto das substancias psicoativas,
sabe-se que existem diferentes formas de consumo
de drogas, citando-se desde o uso experimental,
passando pelo social ou recreativo, até chegar ao uso
problematico ou abusivo e, por fim, a dependéncia.
Sobre os termos, a Classificagcdo Internacional de
Doencas (CID-10) e o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5) esclarecem que
abuso é um padrdo de uso nocivo, que aumenta o risco
de consequéncias prejudiciais para o usuario, como
danos fisicos, mentais e/ou sociais. E que dependéncia
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se caracteriza pela preseng¢a de um grupo de sintomas
comportamentais e fisioldgicos, havendo um padrao
de autoadministracdo repetida, que resulta em
tolerancia, abstinéncia e comportamento de consumo
compulsivo (Ministério da Justica, 2011).

Nesse cenario de cuidados em Saude Mental,
é oportuno contextualizar a problematica das drogas
na atualidade, tanto em contextos locais como em
ambito global. O Relatério Mundial sobre Drogas
(2021), divulgado pelo Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC), revelou que houve
um aumento de 22% no uso de drogas no mundo,
em compara¢do com 2010. Segundo o documento,
internacionalmente, durante a pandemia de
Covid-19, houve aumento do uso ndo médico de
cannabis e drogas farmacéuticas, diminuicdo do uso
de ecstasy e cocaina e aumento no nimero de mortes
por overdose de opioides na América do Norte.

No Brasil, conforme o 32 Levantamento
Nacional, realizado pela Fiocruz em 2017, a droga
ilicita mais consumida nos lares brasileiros era a
maconha, e em seguida a cocaina (Fiocruz, 2017).
Entretanto, osdados maisalarmantesserelacionavam
ao consumo de uma substancia legalizada e aceita na
maioria dos nossos lares, o alcool, que ja havia feito
2,3 milhGes de dependentes no pais, aquele ano. O
uso do crack em nosso pais, apesar de preocupante,
apresentou-se como um fendmeno do espago
publico, marca de uma populagdo marginalizada,
composta em sua maioria por negros ou pardos, com
baixa escolaridade, em vulnerabilidade social e/ou
situacdo de rua (Fiocruz, 2014).

Paes e Soratto (2022), em sua pesquisa,
esclarecem o impacto que a dependéncia gera no
aspecto ocupacional: atividades importantes de
natureza social ou recreativa podem ser abandonadas
ou reduzidas. Um dos critérios do DSM-5 para identificar
o transtorno por uso de substancias é justamente
o fracasso do individuo em cumprir suas principais
obriga¢des no trabalho, na escola ou no lar. Em casos
mais graves praticamente todas as atividades de vida
didria do individuo giram em torno da substancia.

Como se sabe, o terapeuta ocupacional vem
ocupando um importante espaco dentro do modelo
de Reabilitacdo Psicossocial, com acdes voltadas para
o desenvolvimento de habilidades e a construcdo da
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autonomia do usuario em seu cotidiano. A terapia
ocupacional tem como objeto de trabalho e estudo
as ocupag¢des humanas, ou seja, tudo que a pessoa
faz por significado, necessidade e/ou vontade
propria, modificando sua realidade, criando sentido,
identidade e realizagao.

No ambito da dependéncia, a atua¢do do
terapeuta ocupacional pressupde a estruturacdo de
papéis e habitos que se encontram prejudicados,
estimulando as habilidades criativas, produtivas, de
lazer, relacionamento interpessoal, enfrentamento
e gerenciamento do estresse (Paes & Soratto, 2022).
Para tal, entende-se que cada individuo é Unico, e
se relaciona de forma singular as demandas dos
contextos familiar, social, profissional, econémico,
politico, cultural etc., nos quais se encontra inserido.

Conforme Capra (2006), outras esferas estdo
envolvidas na constituicdo do individuo: além das
dimensdes bioldgica, psiquica e social, ha ainda
outra, onde o ser se conecta bioenergeticamente
a um universo criativo invisivel. Para o autor,
tudo em nosso planeta estd interligado, num
fluxo dindmico de particulas e frequéncias, que
permite o sustentaculo da vida, em uma continua
interdependéncia. Assagioli (2012) também diz que
estamos constantemente contribuindo, consciente
ou inconscientemente, para as correntes vibratdrias
ao nosso redor, e sendo afetados por elas, nos
campos criadores do pensamento.

Outrossim, ndo podemos encarar de forma
separada o usuario com transtornos relativos
ao uso de substancias; deve-se perceber que as
necessidades especificas do sujeito demandam
um plano de tratamento singular, elaborado de
forma participativa, pensada e acordada entre o
profissional e o usuario. Diante disso, tal necessidade
foi normatizada pela Portaria n? 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que refere que o desenvolvimento
da légica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas deve ter como eixo
central a construcdo do Projeto Terapéutico Singular
ou PTS (Ministério da Justica, 2011).

Na elaboragdo do PTS, devem ser
consideradas as necessidades, os interesses, bem
como as habilidades, dificuldades e capacidades dos
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sujeitos, além das opcdes existentes em cada servico
e territério. O olhar do profissional de saude mental
precisa compreender o percurso trilhado pelo
usudrio em sua histéria de vida e em seu processo
salde-doenca (Cancian et al., 2021).

Conforme indica a maioria dos estudos na
area, a dependéncia de substancias psicoativas é um
problema sistémico, dificil de ser entendido através
de saberes fragmentados e ag¢des politicas isoladas,
pois se trata de um adoecimento biopsicossocial,
onde fatores psicolégicos e sociais ligam-se aos
biolégicos, de forma insepardvel, para determinar
0 uso, o abuso e a dependéncia de drogas (Tuller
et al., 2009). Limberger et al. (2017) complementa
gue, no ambito da dependéncia, devem ser usados
modelos de cuidado transtedricos, com multiplas
visOes, capazes de dialogar com a natureza sistémica
da realidade.

Nesse sentido, ressalta-se o potencial das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), cujas nocBGes rompem com a fragmentacao
biomédica, buscando estimular os mecanismos
naturais de prevencao e recuperacao da salde, assim
como a integracdo do ser humano com o meio, numa
visdo ampliada do processo saude-doenca (Carneiro,
2020). Salienta-se que a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) incentiva a insercdo, reconhecimento
e regulamentacdo das PICS nos Sistemas Nacionais
de Saude, em todos os niveis de atengdo. Entre estas
praticas, destaca-se a Meditacdo, incluida no SUS
pela Portaria n? 849/2017, do Ministério da Saude,
junto com outras 14 praticas.

A meditacdo é uma atividade de origem
milenar, descrita por diferentes tradi¢des culturais,
religiosas e filosdficas. Baseia-se em treinar a mente
a acessar um nivel de consciéncia que permite a
percepcdo de si, dos proprios padroes e mecanismos
de enfrentamento, numa integracdo entre corpo,
mente e emocodes, estimulando o autoconhecimento,
o autocuidado e a autotransformagdo (Macedo &
Vasconcelos, 2019). Galli et al. (2013) citam que durante
a pratica meditativa, acontece uma série de mudangas
no corpo de uma pessoa, como controle da respiragao,
relaxamento muscular, aumento do fluxo sanguineo
e da atividade cerebral nos lobos frontal e occipital
(Galli et al., 2013). Além disso, a meditacdo pode ser
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considerada como um instrumento de fortalecimento
fisico, emocional, mental, social e cognitivo, que
reorienta a atencdo e a percepc¢do (Matta, 2021).

As praticas integrativas de relaxamento
e meditacdo vém sendo empregadas no ambito
da saude, como prevengdao e complemento ao
tratamento de diversas patologias, como ansiedade,
depressdo, dor crbnica, cancer, dependéncia,
artrites, fibromialgia, dentre outras. J& no ambito
da Saude Mental, assim como as demais PICS, a
meditagdo representa um formato de cuidado menos
medicalizante, que abrange aspectos ético-filoséficos,
faz um resgate da espiritualidade e da singularidade
do sujeito, e tem custo reduzido, possibilitando ao
usuario sua aplicagdo no cotidiano, o que o torna
menos dependente dos servicos de saude (Paes &
Soratto, 2022).

Pesquisas em neurociéncias indicam que,
por meio da neuroplasticidade, a meditacdao pode
alterar estruturas e fung¢des cerebrais envolvidas na
regulacdo da atencdo, da emogao e autoconsciéncia,
reduzir a atrofia e melhorar a conectividade
funcional entre diversas areas do cérebro (Macedo
& Vasconcelos, 2019). Desta forma, no contexto da
dependéncia, a meditagdo torna-se uma importante
aliada, pois estimula o usudrio a identificar seus
pensamentos, sensaces, emogbes e padroes de
comportamento, melhorando suas habilidades
de autorregulacdo emocional e comportamental.
Segundo Paes & Soratto (2022), seu uso também pode
ser promissor em outros déficits de autocontrole,
como aobesidade, o jogo patoldgico e o uso excessivo
de internet, pois auxilia na prevencao de recaidas e
mudanca de estilo de vida (Paes & Soratto, 2022).

Ainda segundo os autores, a medita¢do pode
ser parte do tratamento realizado pelo terapeuta
ocupacional enquanto possibilidade de promogao
de saude, autocuidado, treino de habilidades de vida
diaria, autorregulacdo emocional e gerenciamento
do estresse, visando a melhora do desempenho
ocupacional e qualidade de vida.

Enquanto terapeuta ocupacional, em
um CAPS AD de Fortaleza (CE), chegou-me a
proposta de assumir a condugdo de um grupo ja
existente, intitulado Meditacdo e Relaxamento,
no intuito de fornecer continuidade ao cuidado
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prestado. Passando a frequentar o grupo, fui sendo
gradualmente acolhida e percebendo que, apds a
meditacdo, havia uma certa diferenca no tom de voz
dos usudrios, que pareciam estar num ritmo menos
acelerado de pensamento e, as vezes, até com uma
atitude corporal diferente daquela na qual haviam
iniciado a atividade.

Dessa forma, passei a querer compreender
como se dava esse processo e surgiram algumas
guestdes. Qual a funcdo da meditacdo em terapia
ocupacional com usudrios de um CAPS AD? Qual
seria a contribuicdo da atividade de meditacdao
no desempenho ocupacional dos participantes?
Haveriam habilidades adquiridas que pudessem ser
usadas em seu cotidiano? Qual(is) o(s) impacto (s) da
inser¢do do grupo Meditag¢do e Relaxamento no PTS
do usuario de um CAPS AD?

Visto que ainda ha caréncia de estudos sobre
o uso da meditagao pelo terapeuta ocupacional com
esta clientela e no ambito do SUS, vislumbrou-se com
este relato contribuir para aprofundar a discussao,
instigar a construgao coletiva de conhecimentos e
ampliar o escopo de técnicas e estratégias disponiveis
aos profissionais de terapia ocupacional na atencao,
prevencdo e reabilitacdo em Saude Mental.

Portanto, este estudo objetivou relatar uma
experiéncia sobre afuncdo da atividade de meditacao
em terapia ocupacional com um grupo de usuarios
de um CAPS AD, no tratamento de transtornos por
uso de substancias.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia de
abordagem qualitativa vivenciada em um CAPS AD do
municipio de Fortaleza, envolvendo a conducgdo de
um grupo, intitulado como Medita¢do e Relaxamento,
em oito encontros, ocorridos nos meses de fevereiro
e margo de 2022. O servigo onde ocorreu a vivéncia é
um CAPS AD 24h tipo lll, conforme estabelecido pela
Portaria n2 130, de 26 de janeiro de 2012. Funciona
como um servico porta-aberta, recebendo usuarios a
partir dos 16 anos de idade.

No periodo diurno acontece o
acompanhamento integral da populacdo do territério e
dos usudrios internos em desintoxicacdo. As atividades
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realizadas pelos profissionais constituem-se de
acolhimentos, avalia¢des iniciais, ambiéncia do servico,
atendimentos médicos (clinicos e psiquiatricos),
Atendimentos individuais (em Psicologia, Terapia
Ocupacional, servico social, enfermagem, reiki e
auriculoterapia), grupos terapéuticos (estimulagao
cognitiva, criarte (arteterapia com pinturas e desenhos),
tabagismo, Projeto Oportunidades, Educacdo em
saude, Cinecaps, meditagdo e relaxamento, integracao,
musica, prevencdo de recaidas, reducdo de danos
etc.), assim como as admissdes e altas da unidade de
desintoxicagdo pela equipe médica e de enfermagem.

Este CAPS AD 24h é referéncia regional para
casos de internagdo, ou seja, podem ser recebidas
pessoas de qualquer regional e de todo o estado,
desde que encaminhadas pelos CAPS de origem.
Possui ao todo nove leitos de internacdo (trés
femininos e seis masculinos), regulados com base
em critérios clinicos, em especial desintoxicacdo, e/
ou em critérios psicossociais, como a necessidade
de observa¢do, manejo de conflito, dentre outros.
Os internos sdo admitidos apds avaliagdo médica
e testagem negativa para Covid-19 para uma
permanéncia de até 14 dias.

O grupo Meditacdo e Relaxamento fazia
parte do programa terapéutico de alguns usudrios
cuja equipe havia percebido necessidade, porém
funcionava em formato livre, onde todos os
usuarios que se identificavam com a proposta
podiam participar, desde que estivessem realizando
tratamento no CAPS AD, seja em ambito ambulatorial
ou na internag¢do para desintoxicagao.

Os encontros ocorriam uma vez por
semana, com cerca de trés a nove participantes,
com idade entre 18 e 58 anos aproximadamente,
de ambos os sexos, sendo a maioria homens. A
composicdo do grupo variava bastante em relacao
ao tempo de tratamento, entre novatos e veteranos,
alguns retornando de periodos de recaida, uns
em abstinéncia, outros em uso, e os internos, que
estavam em algum momento da sua jornada de
14 dias. Além do uso, abuso e/ou dependéncia de
alcool e/ou outras drogas e da flutuacdo no aspecto
motivacional, que é bem tipica dessa clientela,
0s usuarios costumavam apresentar ansiedade,
depressdo, conflitos familiares, dificuldades de
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autocontrole e de insercdo social. Neste grupo,
assim como nos outros da instituicdo, ndo era
permitido que os usudrios participassem quando sob
forte efeito de substancias psicoativas, pela propria
descaracterizacdo da proposta e perda do objetivo
terapéutico planejado para o grupo.

Cada grupo durava cerca de 50 minutos
e era composto por trés etapas: a chegada,
onde os usudarios eram recebidos, a atividade
de relaxamento e meditacdo, e o fechamento,
onde cada um era estimulado a expressar suas
percepgdes sobre a vivéncia.

Para a coleta e registro das informagoes,
foram utilizados a observacgdo participante e o diario
de campo, sem deixar de lado a subjetividade do
pesquisador nem do objeto pesquisado.

A observagdo participante é um processo pelo
gual mantém-se a presenca do observador numa situagao
social, face a face com os observados, sendo considerada
parte essencial do trabalho de campo qualitativo,
para compreensao da realidade, j4 que colhe dados
significativos no proprio cendrio cultural dos envolvidos
(Minayo et al., 2011). Complementando, Kroeff et al.
(2020) apontam que o diario de campo é o instrumento
mais basico de registro de dados de um pesquisador.

Quanto aos aspectos éticos, salienta-se
gue, por se tratar de um relato de experiéncia, este
estudo n3o exigiu parecer do Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, serd apresentado preservando
0 anonimato dos participantes conforme preconiza
a Resolugdo n? 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, a qual versa sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos (Resolugdo n2 466, 2012).

Relato da Experiéncia
A Chegada

Os usudrios presentes no servico eram
convidados e recebidos, no interior da sala de grupo,
numa ambiéncia com entrada de luz controlada e
um fundo musical relaxante. Os calcados podiam ser
retirados, havendo algumas cadeiras e colchonetes
no chdo para que fossem se acomodando. Apods
algumas orientacdes iniciais, era aberta uma breve
rodada de apresenta¢bes, onde os participantes
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também podiam expor suas principais demandas, se
julgassem necessario ou tivessem urgéncia em falar
algo. Geralmente, tais demandas, quando colocadas,
giravam em torno dos prejuizos causados pelo
comportamento de uso e suas frustracdes cotidianas,
sendo acolhidas pelo grupo para que pudéssemos
dar inicio a préxima etapa.

A Meditagdo

Nomomento dameditacao, cada participante
era orientado a adotar uma postura confortdvel e
natural, sentado ou deitado, com cuidado apenas
para a acomodacdo correta da coluna. Orientava que
permanecessem em siléncio e preferencialmente de
olhos fechados. Desta forma, tentava-se provocar
uma introspeccao onde a mente humana comega a
desacelerar, a medida que as ondas cerebrais vao
mudando sua frequéncia (Caimar & Lopes, 2020).

O nosso cérebro trabalha por meio de ondas,
atividades ritmicas impulsionadas pelas correntes
elétricas que ocorrem de neurbnio para neurdnio.
Cada onda cerebral tem vibracdo e amplitude préprias
cuja mudanca se relaciona diretamente com as
mudangas do estado da consciéncia do individuo. As
frequéncias vibratdrias conhecidas sdo classificadas
em Alfa, Beta, Gamma, Theta e Delta e medidas em
hertz ou Hz. De acordo com Caimar & Lopes (2020),
as frequéncias geralmente detectadas, por aparelhos
de eletroencefalograma, em atividades de meditacao,
sdo Alfa e Theta (Caimar & Lopes, 2020).

Segundo Fontana (2012), as ondas Alfa (7,5
a 14 Hz) ocorrem em situacGes de relaxamento,
meditacdo, aprendizado e concentragdo, momentos
criativos, de grande imaginacdo e pensamento
abstrato, e a presenca delas tem relagdo direta com a
saude mental do individuo. Ja as ondas Theta (4a 7,5
Hz) estdo presentes em meditacGes mais profundas,
na redugao da consciéncia, em estados hipnéticos,
sono e sonhos, onde é propicio o acesso a imagens
do inconsciente (Fontana, 2012).

No grupo em questdo, aplicava-se o formato
de meditagdo guiada, alternando a voz da terapeuta
com musicas e dudios, em que se experimentava
exercicios baseados nas técnicas Vipassana,
Mindfulness e Visualizacdo Criativa.
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A Meditagao Vipassana é uma antiga técnica
budista, que, através do foco centrado na respira¢ao,
leva a mente a um estado capaz de acessar “insights”
ou “visOes de clareza”, promovendo ao individuo,
paulatinamente, a compreensdo das coisas como
sdo, sem excesso de julgamentos, assim como o
reconhecimento das trés marcas da existéncia:
impermanéncia (annica), insatisfacdo (dukkha) e
vazio de si (annata) (Dalla et al. 2019).

Ja a pratica Mindfulness ou “atengao plena”
é uma adaptacdo ocidental das tradi¢gbes budistas,
especialmente a Vipassana, com influéncias do
Zen Budismo de Thich Nhat Hanh. Passou a ser
incorporada na promogao da saude em 1979, por
Jon Kabat-Zinn e foi popularizada por desenvolver
nos praticantes uma caracteristica de estar mais
presente e consciente no momento (Machado,
2019). Ela propGe que o individuo reconhega o
funcionamento dos fendmenos de sua mente,
fazendo a distingdo entre pensamentos, memodrias,
sensacoes, emocgdes etc. enquanto consciente de si,
em suas atividades didrias, prestando mais atencao
ao momento e os elementos envolvidos, sem entrar
no “modo automatico” (Oliveira & Menezes, 2022).

Finalmente, a Visualizagdo Criativa ndo se
trata de um tipo de meditacdo, mas uma técnica que
pode ser usada em meditacdes e relaxamentos. Nela
o individuo usa a frequéncia atingida na meditagao
para cocriar a sua propria realidade, através de
imagens mentais que trazem consigo sentimentos,
e fortalecem o seu circuito neural. Acredita-se que
0 ensaio mental ativa os mesmos circuitos motor,
somatossensorial, auditivo e emocional que o
instrumento real (Assagioli, 2012).

Segundo a fisica quantica, quando estamos
em vigilia (Beta 15 a 40 Hz), o que vemos ¢é a parte
do atomo que se materializou fisicamente, ou
seja, a particula, que é apenas 0,0000000001%
das possibilidades do d4tomo. Focando apenas
na particula, deixamos de perceber as ondas de
possibilidade, material de trabalho da Visualizacao
Criativa e matéria-prima da vida, acessada pelo ser
através do desejo e da imaginacgao ativa, quando este
se conecta a matriz divina criativa do seu pensamento
e realiza nesse espaco mental, uma nova realidade
possivel (Dalla et al.,2019).
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O Fechamento

No fechamento do grupo, cada participante
era estimulado a compartilhar suas sensacoes e fazer
uma avaliagdo pessoal da experiéncia. Acredita-se
que os sentimentos positivos, por parte deles a
respeito dos beneficios da pratica, ocorriam a
medida em que estavam sendo capazes de identificar
formas de autorregulacdo, uma vez que mudancas
na percepgao de si reverberam na pratica cotidiana.

A maioria dos usuarios relatava sensacées
genéricas de bem-estar, leveza e relaxamento.
Alguns percebiam uma diminuicdo significativa
dos pensamentos acelerados, ideias intrusivas
e preocupacdes. Nestes momentos, sugeria que
a atividade fosse incluida por eles, no cotidiano
de cada um, como uma perspectiva diferente de
enfrentamento de suas questbes, a fim de que
pudessem visualiza-las com mais nitidez e menos
julgamento, de forma a terem melhor compreensao
e aceitacdo do movimento das coisas ao seu redor.

Alguns pareciam nado estar familiarizados com
0 seu préprio relaxamento, fazendo movimentos na
tentativa de encontrar uma posicdo confortdvel. Houve
relatos de desconforto em fechar os olhos e dificuldade
em se desligar no mundo exterior para seguir o fluxo
dasimagens propostas. Uma reagdo comum e esperada
para aqueles que ndo estavam habituados, porém,
conforme o usuario persistia na pratica meditativa,
vinculando-se ao tratamento e investindo no processo
criativo, era notavel que suas dificuldades em meditar
diminuiram, progressivamente.

A velocidade com a qual travamos nossas
relacbes e o teor de tensdo psiquica imposta pela
realidade contemporanea, capitalista e tecnoldgica,
dificulta os processos criativos. Porém, Costa (2002)
esclarece, conforme os estudos mais recentes
sobre meditacdo, que o mais importante na pratica
da Visualizagdo Criativa é o sentimento envolvido
guando se “imagina” algo. Portanto, mesmo que o
praticante ndo consiga efetivamente visualizar as
imagens propostas, se ele consegue pensar e trazer
uma emogdo associada a este pensamento, a técnica
ja se configura como eficaz.

Enguanto a meditagdo era conduzida, por
vezes, havia alguns comandos proprioceptivos, onde
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se sugeria movimentos de autorreconhecimento,
alongamentos e o toque acolhedor do préprio corpo.
Alguns permaneciam mais rigidos, como se nao
estivessem familiarizados em tocar a si mesmos, ou
em se movimentar de forma ndo usual, com outro
significado. Outros movimentos eram mais fluidos,
como se permitissem diferir da utilidade funcional
cotidiana.

Para Medeiros (2019), o corpo € o instrumento
fisico que armazena todos os fendmenos da vida
do sujeito, sejam eles bons ou ruins. E, muitas
vezes, na tentativa de acompanhar os estados de
tempo contemporaneos, o excesso de informacdo e
velocidade, o individuo acaba se afastando ainda mais
de si e de seu proprio corpo, fragmentando os principios
organizadores da sua subjetividade e entrando em um
modo automatico ou mecanizado de existéncia, que
dificulta o processo expressivo e estimula a exclusao.

Certos usuarios comentavam sentir uma
sensacdo de alivio, visto que ja fazia muito tempo
que ndo tiravam um momento para cuidar deles
proprios. Nessa perspectiva, Paes e Soratto (2022)
pensam o autocuidado também como écio criativo,
pois o sujeito estaria reservando um tempo de seu
cotidiano para ser usado com qualidade com o intuito
de olhar para si e suas demandas. Alguns usuarios
chegavam a dormir, sendo respeitada a necessidade
daquele corpo, eles eram gradualmente acordados,
para poder participar do fechamento. O sono, apesar
de indesejado, ndo invalida a meditacao.

Como explicam Toutain, Rosario e Mendes
(2019), num nivel de relaxamento mais profundo,
dominado por ondas Theta, o individuo pode
adormecer, sendo a meditacdo, mesmo assim,
capaz de refletir beneficios fisioldgicos e emocionais
importantes, como diminuicdo da ansiedade
e depressdo. Havia ainda aqueles que ficavam
surpresos com as sensacdes geradas pela atividade,
referindo que ndo sabiam explicar aquele efeito,
j@ que ndo haviam usado nenhuma substancia
psicoativa naquele momento.

Segundo Tuller et al. (2009) o adicto privilegia
a ideia de que so6 é possivel transformar a percepcao
darealidade, e ndo arealidade em si, porém no fundo
desta convicgdo ha uma sensag¢do de impoténcia e
dificuldade em conceber o transcurso do tempo.
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Geralmente nestas situacOes, sugeria ao
grupo que a propria ciéncia ja havia percebido
a existéncia de um potencial curativo na mente
humana com o qual deveriamos nos familiarizar e
dele se empoderar, uma poténcia intrinseca presente
em todos nds, com a qual, segundo Assagioli (2012),
seriamos capazes de recriar a nds mesmos, nossa
atitude perante a vida e o ambiente em que vivemos,
pois tudo que vemos ao nosso redor se origina nos
campos criadores do pensamento.

Porém, nesses momentos, procurava
também questionar com o grupo o sentido daquelas
percepgdes, indagando qual a funcionalidade do uso
de substancias psicoativas e da busca por estados
alterados de consciéncia na constituicdo humana, ja
gue esses fendmenos sdo parte da nossa trajetoria
de construcdo histdrica e cultural. Toutain, Rosdrio e
Mendes (2019) esclarecem que estados alterados de
consciéncia fazem parte do comportamento humano,
sendo a atividade de meditacdo uma das formas
habitualmente usadas, desde os tempos antigos, para
acessar estes estados alterados de consciéncia.

Schneider e Antunes (2010) dizem que
existe uma forte ligacdo do uso de drogas com as
necessidades humanas mais bdsicas, buscar o prazer
e evitar a dor (Schneider & Antunes, 2010). Para
explicar o uso de drogas, Bucher (1992) foi um pouco
mais além, enumerando trés fungdes principais: a
busca do prazer, a func¢do tranquilizadora e a busca
pela transcendéncia.

Segundo ele, a busca por prazer é a mais
conhecida e dominante no contexto do consumo
moderno. A func¢do de amenizar o sofrimento diz
respeito ao anseio das pessoas em aliviar suas dores,
angustias existenciais e tensdes psiquicas. E a terceira
funcdo do uso de drogas, para Bucher (1992), é a que
se considera mais importante neste estudo. Trata-se
da busca do homem pela transcendéncia, ou seja, o
desejo latente de sobrepujar os limites dele mesmo e
acessar outros niveis de consciéncia e percep¢ao, isto
é, estados alterados de consciéncia (Bucher, 1992).

Schneider e Antunes (2010) dizem que
a necessidade de transcendéncia é um aspecto
central do psiquismo humano, pois é o que permite
ao sujeito ir além da sua realidade situacional. No
campo das motivac¢des, seria como um dinamismo
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organizador e reformador das sensacdes, que se
vincula ao contexto real do sujeito, mas ganha
contornos préprios, constituindo uma vivéncia
singular (Schneider & Antunes, 2010).

A experiéncia transcendente ou de alteracdo
da consciéncia é buscada pela humanidade, nas
drogas e em vdarios outros contextos, como nas
experiéncias imaginativas, artisticas, musicais,
espirituais, e em praticas milenares como a meditacdo
(Bucher, 1992, Toutain et al., 2019).

Raramente, alguns usuarios que continham
experiéncias de cunho religioso em sua histéria de
vida tentavam conectar a vivéncia ao ambito divino
e afastd-la do ambito humano. Suas crencas pessoais
eram acolhidas e respeitadas, mantendo, na medida
do possivel, o ambiente num formato espiritualista
ecuménico ou universal.

No entanto, suspeita-se que entre a
meditac¢do, a religido, a arte e as drogas existe muito
em comum. Sobre a experiéncia religiosa-espiritual,
Caruzo e Pires (2019) afirmam que é justamente no
limite entre Alfa e Theta que se encaixam a maioria
dos rituais religiosos e as melhores possibilidades
de neuroprogramacdo, desenhando na mente
humana a condicdo ideal para o uso da visualizagdo
e criatividade (Caruzo & Pires, 2019). Quando o
corpo se encontra em relaxamento profundo, mas
ainda ha consciéncia do ambiente, é que se cria a
contingéncia necessadria para, conscientemente,
modificar esquemas da realidade (Bastos et al., 2014,
Hageman et al., 2010).

Cordula (2011) explica que Jung se referia
a meditacdo e a criacdo artistica como um dialogo
criativo interior, como uma relacdo dialética,
troca viva entre o Eu e o inconsciente. Segundo
este autor, a funcdo transcendente se caracteriza
como a integracdo dos conteddos conscientes e
inconscientes, a unido entre instancias separadas,
mas que sdao complementares, buscando suprimir
organicamente essa unilateralidade do ser (Cérdula,
2011). Portanto, ndo é coincidéncia que as drogas e
os estados alterados de consciéncia sejam e tenham
sido buscados pelos povos de tantas épocas e culturas
diferentes. Tal busca ocorre no sentido de suprir uma
necessidade humana de acessar essa experiéncia
transcendente, criativa, singular e transformadora.
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Uma experiéncia na qual o individuo procura
ir além de sua natureza usual e assim ressignifica
questdes concretas de sua vida, na medida em que
ele mesmo se constrdi e se subjetiva. Jean-Paul Sartre
(2002, p. 88-89) diz que “. .. o papel da atividade
imagindria é a transcendéncia do ser concreto do
sujeito em direcdo ao que ele ainda ndo é, ou seja,
em relagdo ao seu futuro, seu desejo de ser” (Sartre,
2002, p. 88-89).

Porém Schneider e Antunes (2010) avisam
que o que pode ser transformado também pode
ser alienador, dependendo da relagdo desse sujeito
com a experiéncia e da fungdo que da a ela em
seu contexto, visto que, quando nela se sustenta e
esconde, acaba se prendendo ao invés de se libertar,
e abre espaco para um processo de adoecimento,
que podemos conhecer mais tarde por dependéncia.

De acordo com Spach (2017), a questdo
fundamental a ser analisada na formacdo de uma
dependéncia é o estado cognitivo-emocional
anterior, que estd por tras da compulsdo, ja
gue qualquer coisa com a funcionalidade de
preencher o vazio sentido pelo individuo pode ser
considerada uma droga, um aditivo. A substancia
psicoativa se configura somente como mais uma
entre as diversas estratégias do sujeito, para lidar
com algo desagregador.

Apds a meditagdo, alguns usuarios do grupo,
principalmente os que estavam em desintoxicagdo,
referiam importante diminui¢do da fissura, sensagao
frequente apesar dos farmacos usados, o que
atrapalhava o engajamento deles nas atividades e os
impelia a recaida.

A fissura, ou craving, envolve motivadores
afetivos e cognitivos e é descrita pela literatura como
uma experiéncia subjetiva de urgéncia para usar a
droga, com incidéncia de pensamentos intrusivos,
sensacoes fisicas e outras manifestagdes (Kozava et
al., 2017). Dentro da dinamica da fissura, Kozava et
al. (2017) esclarecem que a meditacdo Mindfulness
contribui ensinando o individuo a observar as
sensagdes corporais associadas, entendendo que,
apesar de desconfortaveis, sdo passageiras e que ele
nao precisa, necessariamente, agir sobre elas.

Alan  Marlatt, psicélogo canadense,
desenvolveu o programa Prevencdo a Recaida
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Baseada em Mindfulness (MBRP) que associa a
meditacdo Mindfulness e o modelo de Prevengao
a Recaida (PR). Os exercicios do método propdem
gue, ao invés de rejeitar as sensacles e usar
drogas para manejar o desconforto, o individuo
pode se sentir capaz de experimentar as sensagoes
desconfortdveis e tentar conviver com elas, saindo
do “piloto automdtico” e direcionando a atencdo
para as experiéncias fisicas, emocionais e cognitivas
do momento, tanto em situacdes gatilhos quanto
na rotina diaria (Machado, 2019).

Sobre o fenbmeno da recaida, modelos
biopsicossociais alertam para o envolvimento de
fatores neurobioldgicos (incluindo fissura e resposta
ao estresse), psicoldgicos (afetos positivos e
negativos/percepcao do estresse), de aprendizagem
social (como autoeficacia) e de situagdes sociais
(pressdo de pares, falta de apoio social e questGes
ambientais) (Paes & Soratto 2022).

A questdo essencial da recaida parece
ser a ambivaléncia do individuo em lidar com
a experiéncia de abstinéncia, havendo custos e
beneficios associados, que nem sempre sdo do
seu conhecimento racional (Abrantes, 2015). Tal
ambivaléncia ou oscilagdo motivacional também era
percebida no comportamento dos participantes do
grupo Meditagdo e Relaxamento, que nem sempre
praticavam a meditacdo fora dali, conforme orientado.

Sé a pratica cria habitos capazes de ampliar o
arsenal de estratégias de enfrentamento do sujeito.
Segundo Limberger et al. (2017), se o prdprio
individuo ndo dispor de recursos para compor uma
resposta de enfrentamento a uma situacao de risco
em seu cotidiano, configura-se uma situacdo de
baixa autoeficacia, tornando-o vulneravel a recaida
(Ministério da Justica, 2011).

A literatura das neurociéncias diz que a
dependéncia de substancias psicoativas provoca
alteracbes na atividade metabdlica cerebral,
na disponibilidade de receptores, alterando
principalmente o funcionamento dos circuitos
naturais do sistema de recompensa e da area
pré-frontal do cérebro, onde ocorrem o impulso
e o controle do comportamento, a avaliacdo e/ou
interpretacdo cognitiva das emogdes (Fontana, 2012;
Kozava et al., 2017; Silva et al., 2019).
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Segundo diversos autores, a meditacdo
atua regulando o funcionamento dessas estruturas
cerebrais. Oliveira e Menezes (2022) afirmam
gue a Meditacdo Mindfulness atua nas areas do
cortex pré-frontal, giro do cingulo, insula, amigdala
e hipocampo, estimulando a habilidade de estar
consciente dos proprios pensamentos e agdes, 0
monitoramento do comportamento, a consciéncia
de si e a autorregulagdo. Conforme Kozava et
al. (2017), o desenvolvimento da habilidade
de metacognicdo, ou seja, da capacidade do
individuo de ter consciéncia do proprio processo
cognitivo, de observar silenciosamente o proprio
funcionamento e entender como os pensamentos
estdo ligados as emogdes e, consequentemente, aos
comportamentos, ajudando-o a identificar aspectos
motivacionais, condicionamentos e gatilhos.

Jou e Sperbb (2016) relacionam a habilidade
metacognitiva ao conceito de self ou consciéncia
ampliada, referindo-se a capacidade do individuo
de ter consciéncia de suas entidades e eventos
subjetivos, gerando uma perspectiva individual
de si mesmo. E através dela que o individuo pode
se monitorar e autorregular o seu processo de
aprendizagem e comportamento. Desta forma,
entende-se que o individuo com problemas oriundos
do uso de drogas apresenta uma certa alienagdo
do seu préprio processo de funcionamento, dada
a alteracdo na modulacdo ou inibicdo do seu
processamento emocional/impulsivo, que o deixa
mais susceptivel a um comportamento automatico
de consumo, pobre em autocontrole, sem avaliagdo
cognitiva adequada de suas préprias emogbes, com
dificuldades no planejamento de a¢des e na tomada
de decisdes, que, segundo Paes e Soratto (2022), s
podem ser inibidas quando ele possui motivagdo e
recursos cognitivos disponiveis, sendo neste ponto
essencial a contribui¢dao da meditacdo.

Na medida em que o individuo entra em
contato consigo mesmo, numa perspectiva de
nao julgamento, suas ambivaléncias, negac¢des e
resisténcias se tornam mais visiveis e compreensiveis,
e é nessa pausa metacognitiva que o usudrio
interrompe o processo associativo automatico tipico
do uso; portanto, a meditagdo funciona como um
recurso terapéutico valioso na prevencao de recaidas.
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Nosmomentosfinaisdogrupo,umaatmosfera
de espontaneidade e criatividade se instaurava e
certos usudrios expressavam suas percepgdes nao
mais em falas, mas experimentando-se através
de musicas e poesias, algumas autorais. Eram
experiéncias intuitivas, momentos de sensibilizacdo
criativa sobre novas formas de entender o mundo e
expressar a sua existéncia com autonomia.

Para Medeiros (2019), quando o sujeito
integra sentido em seu cotidiano com atividades
que estimulam o bem-estar e a autonomia de si,
a tendéncia é que o corpo realize cada vez menos
acdes robotizadas e desgastantes, diminuindo os
espacos da zona automdtica, tornando-se mais
fluido, atingindo camadas mais profundas de
consciéncia e criatividade e, consequentemente,
obtendo mais seguranca nas escolhas que faz e
principalmente executa.

Como terapeuta ocupacional, sabe-se que
o humano é um ser originalmente ativo, criativo e
transformador, e que sua salde esta diretamente
ligada ao seu fazer, pois, através deste, transforma
a natureza, os materiais e a si mesmo, instaurando
no seu contexto interpessoal um estado de criacao
permanente que possibilita a reformulacdo da
prépria existéncia (Carlo & Bartalotti, 2001).

Cada encontro tinha o potencial de
proporcionar no participante uma experiéncia
singular de alteracdo da consciéncia. Enquanto
facilitadora, também tinha contato com a experiéncia
transcendente, durante o preparo da ambiéncia e
no préprio momento em que guiava a meditacdo,
o que fazia com que acabasse improvisando e
experimentando um pouco mais do que o planejado
nos comandos e nas falas, a medida que percebia
uma aberturaintuitiva nacompreensdo do momento,
acessando frequéncias cerebrais mais sutis.

Consideragoes Finais

A experiéncia sobre a funcdo da meditacdo
em terapia ocupacional com usudrios de um CAPS
AD foi bastante significativa. Na medida em que a
atividade revelava seus beneficios como recurso
terapéutico, trouxe também uma outra percepgao
sobre o papel do uso de drogas e dos estados
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alterados de consciéncia para a humanidade, abrindo
campo para reflexdes.

Como seres transcendentes dentro de um
corpo concreto, em algum ponto de uma intrincada
teia césmica, percebemos que nossa relagdo com
o mundo, além de biopsicossocial e espiritual,
depende da harmonia de campos vibratdrios de
energia, conexdes das quais ainda ndo temos total
entendimento.

Acredita-se  que a necessidade de
transcendéncia é uma caracteristica que serve a
evolucdo da espécie humana e a construgao de
nossa subjetividade, pois é por meio da experiéncia
transcendente, em estados alterados de consciéncia,
gue 0 NOsSsSO organismo psiquico se conecta a sua
matriz criativa ou divina, reinstaurando em nossa
mente o espaco potencial de cocriagdo continua de
nés mesmos e de nossa realidade.

Desta forma, vivemos buscando
instintivamente algo capaz de expandir e alterar
nossa consciéncia, na esperangca de compreensao
e integracdao do nosso ser criativo, uma ferramenta
capaz de remodelar sentidos, vibracdes e aspectos
especificos de nossa existéncia, em moldes
singulares de percepc¢ao.

Porém, atualmente, a humanidade respira na
velocidade de um clique, com motores de produgao
em série, onde os mecanismos de fragmentacao sao
portadores de poder. Como explicitado por Karaguilla
(2013), ao afirmar que a relagdo de dependéncia
surge a partir da dificuldade do sujeito em ter uma
ligagdo com seu proprio projeto criativo.

Na visdo de Spach (2017), a dependéncia
do uso de drogas pode ser vista como um
problema produzido pela prépria sociedade,
quando esta age desconsiderando os sentimentos
e aspiracOes individuais do ser, em detrimento de
uma normatizagdo capitalista de massa. E nessa
conjuntura politico-social, dada a certa propensdo
a oferta de respostas medicalizadoras em saude
mental, retomo as palavras de Capra (1996) quando
coloca que esses problemas precisam ser vistos,
exatamente, como diferentes facetas de uma unica
crise, uma crise de percep¢ao.

Percebe-se, portanto, que a meditacdo é
um recurso terapéutico ocupacional eficaz, por ser
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capaz de fornecer ao sujeito um espaco mental de
distanciamento, compreensdo e aceitagdo, onde
ele pode atuar como observador consciente da
propria experiéncia, estimulando sua habilidade de
metacognigao.

Paes e Soratto (2022) reforcam que a
meditacdo em terapia ocupacional tem natureza
de autocuidado, assim como o descanso e o sono,
mas também pode ser vista enquanto atividade
instrumental de vida didria pelo gerenciamento e
manutencgao da saude, podendo servir como recurso
terapéutico sobre componentes do desempenho
ocupacional fisicos, mentais, sensoriais e sociais.
Além disso, o terapeuta ocupacional pode realizar
a reeducacdo da atencdo para o estado de presenca
dentro das atividades de vida diaria, onde o usuario
pode reconfigurar seu sistema de recompensa para
perceber as fontes de prazer contidas nos simples
momentos da nossa rotina como: preparar um cha,
brincar com uma crianga, observar um fim de tarde,
tomar um banho, andar descalco na grama, entre
outros (Paes & Soratto, 2022).

Portanto, a fungdo da medita¢cdo em terapia
ocupacional com usudrios de um CAPS AD, em sua
recuperacdo, é habilitar o individuo a ressignificar
sua rotina de vida sem o uso de drogas, por meio
da experiéncia transcendente e reorganizadora da
percepgdo, redirecionando a atengdo ao momento
presente e seu significado, diminuindo a identificacdo
instantanea e impulsiva que leva ao uso, fornecendo
ao individuo autonomia e empoderamento de suas
capacidades e habilidades de enfrentamento, dentro
de uma perspectiva integral de ser humano.

A contribuicdo da atividade de meditacao
no desempenho ocupacional do usudrio revela-se
na reconfiguracdo progressiva do seu sistema de
recompensa, aumentando sua criatividade e suas
capacidades de autorregulacdo, gerenciamento
do estresse e autocuidado. Com habilidades de
enfrentamento, individuo torna-se menos propenso
a recaida e pode realizar a tomada de decisdes e a
adogdo de comportamentos direcionados ao seu
projeto de vida.

Portanto, os impactos da insercao do grupo
Medita¢do e Relaxamento no PTS do usuario de um
CAPS AD estdo relacionados ao empoderamento de
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suas capacidades, ao engajamento em seu proprio
processo de tratamento e as novas possibilidades de
percepcao e reeducacdo da atencdo, que podem o
influenciar a uma nova visdo de mundo, estimulando
escolhas de estilo de vida e de relacionamentos mais
saudaveis.

No contexto do Sistema Unico de Saulde, as
praticas integrativas ainda lutam pelo seu espaco;
desta forma, ressalta-se a importancia de maiores
estudos sobre as PICS na prépria formacgdo do
profissional de Terapia Ocupacional, assim como
de mais publicagGes sobre as experiéncias praticas
que possuem com as PICS e sua aplicabilidade em
contextos de atencdo em saude mental e atencdo
primaria a saude.
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