
Aula 11 – T.O. na Dependência Química 
(Álcool e Outras Drogas)
A Terapia Ocupacional no Caminho da Recuperação e Autonomia

Bem-vindo(a) à Aula 11 do nosso Curso de Terapia Ocupacional em Saúde Mental! Hoje, mergulharemos em 
um campo de atuação da T.O. que é tão desafiador quanto recompensador: a dependência química. Você já 
parou para pensar como o uso de substâncias pode desorganizar a vida de uma pessoa, afetando desde as 
tarefas mais simples do dia a dia até seus sonhos e aspirações?

A dependência química não é apenas uma questão de "força de vontade"; é uma condição complexa que 
impacta profundamente o modo como as pessoas se relacionam com o mundo, com suas rotinas e com suas 
próprias capacidades. Como futuros ou atuais terapeutas ocupacionais, temos um papel crucial em ajudar 
esses indivíduos a reconstruir suas vidas, redescobrindo o propósito e a autonomia através de ocupações 
significativas.

Objetivos da Aula: Nesta aula, você será capaz de compreender o ciclo da dependência e seu 
impacto nas ocupações, aprender a avaliar padrões de uso e repertório ocupacional, explorar 
estratégias para construir um estilo de vida sóbrio e significativo, entender a prevenção de recaídas 
e o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, e, finalmente, conhecer a atuação do T.O. nos 
Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS AD). Prepare-se para uma jornada de 
conhecimento que transformará sua visão sobre a recuperação.



O Ciclo da Dependência e Seu Impacto nas 
Ocupações: Desvendando a Teia
Imagine a vida de uma pessoa como uma orquestra, onde cada instrumento representa uma ocupação: o 
trabalho, os estudos, o lazer, os cuidados pessoais, as relações familiares e sociais. Quando a dependência 
química entra em cena, é como se um instrumento desafinasse, depois outro, até que a melodia se torna 
caótica e a orquestra inteira perde o ritmo e a harmonia. A dependência química não é um evento isolado, mas 
um processo cíclico que aprisiona o indivíduo em um padrão de busca e uso de substâncias, com 
consequências devastadoras para todas as áreas da vida.

01

Uso Experimental
Primeiro contato com a substância, geralmente por 
curiosidade ou pressão social

02

Uso Recreativo
Uso ocasional em situações sociais ou de lazer, ainda 
com controle

03

Dependência
Perda do controle sobre o uso, necessidade da 
substância para funcionar

04

Ciclo Vicioso
Fissura → Uso → Intoxicação → Ressaca → Fissura 
(retroalimentação)

Impacto Multifacetado nas Ocupações

Áreas Afetadas

Rotinas diárias desorganizadas

Declínio no desempenho profissional/acadêmico

Deterioração das relações sociais e familiares

Negligência das atividades de lazer

Abandono do autocuidado

Consequências Práticas

Perda do emprego

Abandono dos estudos

Isolamento social

Negligência da higiene pessoal

Substituição de atividades significativas pela 
busca da substância

Pense em um estudante universitário que, antes, dedicava horas aos estudos e à prática de esportes. Com 
o avanço da dependência, ele começa a faltar às aulas, suas notas caem drasticamente, ele se isola dos 
colegas e abandona o time de futebol. A substância se torna o centro de sua vida, e todas as outras 
ocupações, que antes lhe davam propósito e identidade, são deixadas de lado. Nosso papel como T.O. é 
justamente ajudar a reorganizar essa orquestra, afinando os instrumentos e restaurando a melodia da vida.



Avaliação em T.O.: Compreendendo 
Padrões de Uso e Repertório Ocupacional
Antes de qualquer intervenção, precisamos entender a história. Assim como um detetive que coleta pistas 
para montar um quebra-cabeça, o terapeuta ocupacional precisa realizar uma avaliação minuciosa para 
compreender a complexidade da situação do indivíduo com dependência química. Não se trata apenas de 
saber "o que" a pessoa usa, mas "como" isso afeta seu dia a dia, suas capacidades e suas aspirações.

Padrões de Uso
Mapear quando, onde, com quem e em que 
circunstâncias o uso ocorre

Repertório Ocupacional
Identificar ocupações abandonadas, mantidas, 
habilidades remanescentes e metas futuras

Ferramentas de Avaliação

Entrevista Semiestruturada
Diálogo aprofundado para compreender a história 
pessoal e ocupacional do indivíduo

Observação do Desempenho
Análise prática de como a pessoa executa atividades 
cotidianas

Instrumentos Padronizados
Inventários de rotinas e questionários de 
engajamento ocupacional

Informações Familiares
Coleta de dados com familiares (com consentimento 
do paciente)

Exemplo Prático: Ao avaliar um paciente, podemos descobrir que, apesar do uso de drogas, ele 
ainda mantém um forte vínculo com a música, tocando um instrumento ocasionalmente. Essa 
informação é vital, pois a música pode se tornar uma poderosa ferramenta de engajamento e 
ressignificação em seu processo de recuperação. A avaliação nos permite identificar esses "pontos 
de luz" e construir a partir deles.

É como olhar para um jardim que foi negligenciado: precisamos ver não só as ervas daninhas, mas também as 
flores que ainda resistem e o potencial de crescimento. O objetivo é construir um perfil ocupacional completo, 
que revele as forças e os desafios do indivíduo, e que sirva de base para um plano de intervenção 
personalizado e centrado na pessoa.



Construindo um Estilo de Vida Sóbrio e 
Significativo: Estratégias da T.O.

A sobriedade é um ponto de 
partida, não o destino final.
Uma vez que a avaliação nos deu um panorama claro, o próximo passo é auxiliar o indivíduo a construir um 
estilo de vida que não seja apenas livre de substâncias, mas que seja também significativo e gratificante. É 
aqui que a Terapia Ocupacional brilha, pois nosso foco está na ação, no fazer, na reintegração da pessoa em 
suas rotinas e papéis sociais.

Abordagem Centrada na Pessoa

Reconhecimento da 
Individualidade
Cada jornada de recuperação é 
única

Co-construção do Plano
Respeitar valores, interesses e 
capacidades

Foco no Propósito
Promover bem-estar e senso de 
pertencimento

Estratégias de Intervenção

Estruturação da Rotina

Planejamento de rotinas diárias estruturadas

Preenchimento do tempo antes dedicado ao uso

Criação de cronogramas semanais funcionais

Desenvolvimento de Ocupações

Exploração de novos hobbies (arte, esporte, 
culinária)

Resgate de ocupações perdidas

Desenvolvimento de habilidades para 
trabalho/estudo

Fortalecimento Social

Construção de redes de apoio social

Participação em grupos de apoio

Busca por oportunidades de trabalho voluntário

Empoderamento

Encorajamento à tomada de decisões

Assunção de responsabilidades

Visualização de um futuro pleno

É como ajudar alguém a redesenhar a planta de sua casa, garantindo que cada cômodo (ocupação) seja 
funcional e acolhedor. A autonomia e a esperança são pilares dessa construção. É um processo de 
empoderamento, onde a pessoa redescobre sua capacidade de agir e de transformar sua realidade.



Práticas Baseadas em Evidências (PBE) na 
T.O. em Dependência Química
No campo da saúde, a eficácia das intervenções é fundamental. As Práticas Baseadas em Evidências (PBE) 
representam a integração da melhor pesquisa disponível com a experiência clínica do profissional e os valores 
e preferências do paciente. Na Terapia Ocupacional em dependência química, a aplicação de PBEs garante 
que nossas intervenções sejam não apenas bem-intencionadas, mas comprovadamente eficazes, alinhadas 
às melhores práticas internacionais.

Ativação Comportamental
Foca na reintrodução de atividades prazerosas e 
significativas que foram abandonadas devido à 
dependência

Identificação de atividades que antes davam 
prazer

Reintrodução gradual e estruturada na rotina

Quebra do ciclo de depressão e 
desengajamento

Treinamento de Habilidades 
Sociais
Desenvolve competências interpessoais cruciais 
para recuperação e reintegração social

Comunicação assertiva

Estratégias de recusa

Resolução de conflitos

Escuta ativa

Aplicação Prática das PBEs

1

Ativação Comportamental
É como reativar um motor que estava parado, 
dando pequenos impulsos até que ele volte a 

funcionar plenamente

2

Cenários Simulados
Prática de habilidades sociais em ambiente 

controlado e seguro

3

Preparação para o Mundo Real
Incorporação das práticas em atividades que 

preparam para desafios cotidianos

Exemplo Prático: Um paciente pode praticar com o T.O. como recusar educadamente uma bebida 
em uma festa ou como pedir ajuda a um familiar sem se sentir culpado. Essas práticas não são 
apenas teóricas; elas são incorporadas em atividades e simulações que preparam o indivíduo para 
os desafios do mundo real.

A combinação dessas abordagens baseadas em evidências fortalece o repertório do terapeuta ocupacional, 
oferecendo ferramentas robustas para o processo de recuperação.



Prevenção de Recaída e Desenvolvimento 
de Habilidades de Enfrentamento (Coping)

A jornada da recuperação é 
um caminho, não uma linha 
reta.
A recaída, embora desafiadora, é uma parte comum do processo de mudança e não deve ser vista como um 
fracasso, mas como uma oportunidade de aprendizado. O papel do terapeuta ocupacional é fundamental na 
prevenção de recaída, equipando o indivíduo com as ferramentas necessárias para identificar e lidar com os 
"gatilhos" – situações, emoções ou pessoas que podem levar ao desejo de usar a substância novamente.

Identificação e Manejo de Gatilhos

Gatilhos Internos
Estresse

Ansiedade

Raiva

Tédio

Tristeza

Gatilhos Externos
Lugares específicos

Pessoas associadas ao uso

Objetos relacionados

Situações sociais

Horários específicos

É como aprender a reconhecer os sinais de uma tempestade iminente: se você sabe que ela está chegando, 
pode se preparar e buscar abrigo. O T.O. ajuda o paciente a mapear esses gatilhos e a desenvolver um plano 
de ação para enfrentá-los.

Habilidades de Enfrentamento (Coping)

Focadas no Problema

Resolver situações que causam estresse

Modificar o ambiente

Buscar soluções práticas

Planejamento de ações

Focadas na Emoção

Técnicas de relaxamento

Busca de apoio social

Exercícios de respiração

Atividades de distração

Plano de Segurança - "Caixa de Ferramentas de Coping"

Contatos de Emergência
Lista de pessoas para ligar em momentos de 
crise

Atividades Alternativas
Hobbies e exercícios para desviar o foco da 
fissura

Técnicas de Relaxamento
Respiração e relaxamento para momentos de 
tensão

Estratégias de Evitação
Planos para evitar situações de alto risco

O terapeuta ocupacional auxilia na prática dessas habilidades, tornando-as automáticas e acessíveis quando 
mais necessárias. É um investimento na autonomia do indivíduo, capacitando-o a navegar pelos desafios da 
vida de forma saudável e construtiva.



A Atuação do T.O. nos CAPS AD: Um Olhar 
sobre a Reforma Psiquiátrica Brasileira
A Reforma Psiquiátrica Brasileira, consolidada pela Lei nº 10.216/2001, revolucionou o tratamento em saúde 
mental, priorizando a desinstitucionalização e a atenção psicossocial em base comunitária. Nesse contexto, 
os Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS AD) emergem como serviços estratégicos, 
oferecendo cuidado intensivo, semi-intensivo ou não intensivo a pessoas com transtornos decorrentes do uso 
de álcool e outras drogas. E é nesse cenário que o terapeuta ocupacional desempenha um papel vital.

01

Desinstitucionalização
Saída do modelo manicomial para cuidado 
comunitário

02

Atenção Psicossocial
Foco na reintegração social e cidadania

03

CAPS AD
Serviços especializados em álcool e drogas

04

Atuação do T.O.
Facilitador da reintegração e autonomia

Atividades do T.O. nos CAPS AD

Grupos Terapêuticos
Condução de grupos com foco em habilidades de 
vida diária e socialização

Oficinas de Geração de Renda
Desenvolvimento de habilidades profissionais e 
oportunidades de trabalho

Atividades Expressivas
Arte, música, teatro para expressão e 
ressignificação

Acompanhamento Comunitário
Visitas a museus, parques e participação em 
eventos sociais

Papel do T.O.: Nos CAPS AD, o T.O. atua como um facilitador da reintegração social e da construção 
de autonomia. Nossa intervenção não se limita ao consultório; ela se estende à comunidade, 
buscando resgatar os laços sociais e as oportunidades de participação. É como ser um guia em uma 
nova cidade: ajudamos a pessoa a se orientar, a encontrar os melhores caminhos e a se conectar 
com os recursos disponíveis.

Além disso, o terapeuta ocupacional atua na articulação com a rede de serviços (saúde, assistência social, 
educação, trabalho) e no apoio às famílias, que são parte fundamental do processo de recuperação. A 
atuação do T.O. nos CAPS AD reflete o compromisso da profissão com uma saúde mental inclusiva, que 
valoriza a cidadania e a capacidade de cada indivíduo de construir uma vida plena e significativa, mesmo 
diante dos desafios da dependência química.



Desafios e Tendências Atuais na T.O. em 
Dependência Química
O campo da dependência química está em constante evolução, e com ele, a atuação da Terapia Ocupacional. 
Enfrentamos desafios complexos, como o estigma social associado ao uso de substâncias, a alta prevalência 
de comorbidades (transtornos mentais coexistentes), e a necessidade de abordagens que considerem os 
determinantes sociais da saúde, como pobreza e desigualdade. É como navegar em águas turbulentas: 
precisamos de flexibilidade e conhecimento para nos adaptar.

Desafios Atuais

Estigma Social
Preconceito associado ao uso 
de substâncias que dificulta a 
busca por tratamento

Comorbidades
Alta prevalência de 
transtornos mentais 
coexistentes que 
complexificam o tratamento

Determinantes Sociais
Necessidade de abordar 
pobreza, desigualdade e 
outros fatores sociais

Tendências Promissoras para 2025 e Além

Redução de Danos
Minimizar consequências 
negativas mesmo sem 
abstinência total inicial

Saúde Digital
Aplicativos, teleatendimento e 
grupos online como 
complemento

Apoio de Pares
Valorização da experiência 
vivida e mentoria entre pessoas 
em recuperação

Aplicações Práticas das Tendências

Redução de Danos

Manutenção da higiene

Melhoria da alimentação

Engajamento em atividades 
de menor risco

Saúde Digital

Apps de monitoramento

Teleatendimento

Grupos de apoio online

Apoio de Pares

Mentoria por pessoas em 
recuperação

Grupos de apoio mútuo

Comunidades de suporte

Essas tendências reforçam a necessidade de um T.O. adaptável, inovador e sempre alinhado às necessidades 
emergentes da população. O terapeuta ocupacional pode facilitar a conexão com esses grupos e promover a 
participação em comunidades de apoio, sempre mantendo o foco na autonomia e na construção de uma vida 
significativa.



Estudo de Caso Integrado e Reflexão
Vamos consolidar o que aprendemos com um exemplo prático.

Caso: João, 35 anos

Perfil do Paciente
João, 35 anos, engenheiro, perdeu o emprego e se afastou da família devido ao uso abusivo de álcool. 
Passava a maior parte do dia em casa, isolado, com a rotina completamente desorganizada. Sentia-se 
culpado e sem esperança, e o álcool era sua forma de "escapar". Buscou ajuda no CAPS AD da sua 
cidade.

Atuação da T.O.

01

Avaliação Inicial
O T.O. realizou uma entrevista detalhada com João e 
sua família, utilizando também um inventário de 
rotinas. Descobriu que João, antes do uso, era um 
entusiasta da marcenaria e adorava cozinhar. Sua 
rotina atual era caótica, com sono desregulado e 
alimentação precária.

02

Plano de Intervenção
Desenvolvimento de estratégias centradas na pessoa, 
respeitando seus interesses e capacidades 
remanescentes.

03

Implementação
Execução das intervenções de forma gradual e 
estruturada.

04

Resultados
Avaliação dos progressos e ajustes necessários.

Estratégias Implementadas

Reestruturação da Rotina
Criação de cronograma diário: horário fixo para 
acordar, refeições e higiene pessoal

Reengajamento Ocupacional
Participação na oficina de marcenaria do CAPS AD e 
grupo de culinária terapêutica

Habilidades de Enfrentamento
Identificação de gatilhos emocionais e 
desenvolvimento de estratégias de coping

Prevenção de Recaída
Elaboração de plano de segurança com contatos de 
emergência e atividades alternativas

Ativação Comportamental
Agendamento de atividades prazerosas: caminhadas 
no parque e visitas à biblioteca

Treinamento de Habilidades Sociais
Prática de recusa de álcool e comunicação assertiva 
com a família

Resultados Obtidos

Após alguns meses, João apresentava uma rotina mais estruturada, havia resgatado o prazer pela marcenaria 
e culinária, e estava buscando um trabalho voluntário. Suas relações familiares melhoraram, e ele se sentia 
mais confiante em lidar com os desafios da sobriedade.

Reflexão

Como a abordagem centrada 
na pessoa foi crucial para o 
sucesso da intervenção com 
João?

De que forma a T.O. auxiliou 
João a reconstruir seu senso 
de propósito e autonomia?

Quais outros recursos ou 
estratégias você consideraria 
para o caso de João, 
pensando nas tendências 
atuais?



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre a Terapia Ocupacional na dependência química. Vimos que a 
dependência é um ciclo complexo que desorganiza a vida e as ocupações, mas que a T.O. oferece um 
caminho potente para a recuperação. Através de uma avaliação minuciosa, da construção de um estilo de 
vida significativo, da aplicação de Práticas Baseadas em Evidências como a Ativação Comportamental e o 
Treinamento de Habilidades Sociais, e do desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e prevenção de 
recaída, o terapeuta ocupacional capacita o indivíduo a retomar o controle de sua vida. A atuação nos CAPS 
AD, alinhada à Reforma Psiquiátrica, exemplifica o compromisso da profissão com a reintegração social e a 
promoção da autonomia.

Em Prática:

Sempre avalie o impacto da dependência nas ocupações diárias

Concentre-se em construir um estilo de vida significativo, não apenas na 
abstinência

Utilize PBEs para intervenções mais eficazes

Capacite o indivíduo com habilidades de enfrentamento para prevenir recaídas

Compreenda o papel do T.O. nos serviços de saúde mental comunitários

Autoavaliação

Um dos principais impactos do ciclo da dependência nas ocupações, segundo a aula, é a: a) Melhoria das 
relações familiares. b) Organização das rotinas diárias. c) Deterioração das relações sociais e negligência 
do autocuidado. d) Aumento do desempenho acadêmico e profissional.

1.

A Ativação Comportamental, uma Prática Baseada em Evidências (PBE) aplicável em T.O. na dependência 
química, foca em: a) Apenas na identificação de gatilhos internos. b) Ajudar o indivíduo a reintroduzir 
atividades prazerosas e significativas em sua rotina. c) Exclusivamente no treinamento de habilidades de 
comunicação. d) Na medicação como única forma de tratamento.

2.

Qual o principal objetivo da atuação do Terapeuta Ocupacional nos CAPS AD, conforme a Lei nº 
10.216/2001? a) Priorizar a internação hospitalar de longa permanência. b) Focar apenas no tratamento 
medicamentoso. c) Promover a desinstitucionalização, a reintegração social e a construção de autonomia. 
d) Limitar o atendimento a sessões individuais em consultório.

3.

Em um plano de prevenção de recaída, o T.O. auxilia o paciente a desenvolver "habilidades de 
enfrentamento (coping)". Qual das opções a seguir é um exemplo de habilidade de enfrentamento focada 
na emoção? a) Elaborar um currículo para buscar emprego. b) Praticar técnicas de respiração e 
relaxamento para lidar com a ansiedade. c) Discutir abertamente com um familiar sobre um conflito. d) 
Evitar completamente qualquer situação social.

4.

Descreva como a abordagem centrada na pessoa e a promoção da autonomia são aplicadas na Terapia 
Ocupacional para a construção de um estilo de vida sóbrio e significativo.

5.

Gabarito: 1. c) | 2. b) | 3. c) | 4. b)

Conexão com a Próxima Aula

Na próxima aula, aprofundaremos nosso conhecimento sobre a T.O. e a Saúde Mental da Pessoa Idosa, um 
campo que também exige sensibilidade e abordagens específicas para promover o bem-estar e a qualidade 
de vida.

Recursos Adicionais

📚 Livro
"Terapia Ocupacional em 
Saúde Mental" (para 
aprofundar conceitos)

📄 Artigo Científico
Pesquise por "Occupational 
Therapy and Substance Use 
Disorder" em bases de dados 
(para PBEs e tendências)

🎬 Documentário
"Bicho de Sete Cabeças" 
(para entender o contexto da 
reforma psiquiátrica)

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


