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RESUMO

O tratamento para pessoas que utilizam drogas abusivamente ou dependentes quimicos
vém sendo amplamente debatido, no intuito da busca por diferentes solucGes para responder a
uma demanda que é elevada, do nimero de pessoas que fazem uso prejudicial de drogas.
Neste contexto temos diversas drogas e diferentes maneiras de usa-las, em razdo disso
ocorrem particularidades quanto as consequéncias fisicas, psiquicas e emocionais.

O Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e outras Drogas (Caps ad) é uma resposta
para uma melhor qualidade vida do usuario com uso abusivo de drogas ou dependente
quimico. Dentro do Caps ad, existem diversos profissionais e suas diferentes formacgdes no
campo da saude. Um dos profissionais ainda em um nimero pequeno, mas presente neste
meio € o Educador Fisico, que possui recursos terapéuticos na movimentagdo do corpo, no
jogo, no ludico, no cooperativo, ou seja, por meio das praticas corporais ou atividade fisica.

A pesquisa observou e analisou préticas corporais que ocorrem em um destes servi¢os
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que é o Caps ad e também em uma
comunidade terapéutica. Também foi foco deste trabalho estudar algumas diferencas
existentes nestes dois espacos, bem como, as proprias semelhancas que poderdo ocorrer ao
focar as praticas corporais desencadeadas nestes dois ambientes.

A intencdo de pesquisar as praticas corporais ndo s6 no Caps ad, mas também em uma
comunidade terapéutica, se deve ao fato da presenca do elevado numero destas instituicdes no
Brasil. O outro motivo é que, mesmo sendo espacos acessados por milhares de usuarios
dependentes quimicos, as comunidades terapéuticas ainda sdao um lugar para onde se direciona
poucas pesquisas em nosso pais.

O fato de pesquisar as praticas corporais também ocorre em funcdo de ndo existir um
namero consideravel de profissionais da Educacdo Fisica atuando na area de tratamento de

usuarios com uso abusivo de drogas.

Palavras-chave: Préaticas corporais; atividade fisica; uso abusivo de drogas; dependéncia

quimica; Caps ad, comunidade terapéutica.



1. Introducgéo

1.1 Contextualizacéo

A nossa sociedade vive um fendmeno que é o uso abusivo de drogas, com indices
elevados de usuarios que enfrentam uma luta contra seus proprios desejos em uma condicao
de dependéncia quimica. Trata-se tanto do uso de drogas licitas como o alcool, o tabaco, as
anfetaminas, ou ilicitas, como a heroina, os inalantes, a maconha, cocaina e seus derivados e
outras. Esse uso prejudicial das drogas atinge diferentes classes sociais, géneros e idades.

Como esta colocado no texto do Ministério da Saude: A politica do Ministério da

Saude para a atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas (2003, p. 5).

O enfrentamento desta problematica constitui uma demanda mundial: de acordo
com a Organizagdo Mundial de Salde, cerca de 10% das populagGes dos centros
urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente substancias psicoativas,
independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. Salvo
variagBes sem repercussdo epidemiolégica significativa, esta realidade encontra

equivaléncia em territorio brasileiro.

O elevado numero de pessoas que fazem o uso prejudicial de drogas é uma das
justificativas para esta pesquisa, segundo a Organizacdo Mundial de Saude essa é uma
demanda mundial, ndo se restringe somente em nosso pais.

O consumo de substancias psicoativas pode levar ao uso abusivo ou nocivo, fazendo
com que individuos vivam dependentes ou desejantes de tais substancias. Desta forma, a
busca pela prevencdo e tratamento € uma das mais relevantes questdes de salde publica
também no Brasil, ndo estando somente a cargo do Ministério da Saude, mas também a outros
Ministérios em nivel de Governo Federal que trabalham na prevencéo, tratamento ou combate
ao uso abusivo de diversas drogas. Como exemplo disto, podemos citar 0s proprios
Ministérios da Educacdo e da Justica, e ainda, uma secretaria especifica denominada:
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD.

A rede do SUS oferece diversos servicos para o tratamento da dependéncia quimica,
entre eles estdo os leitos hospitalares para periodo de desintoxicacdo, casas de passagem,
consultérios de rua, e os Caps (Centros de Atencao Psicossocial).

Paralelamente aos diversos servicos oferecidos pelo SUS, temos as clinicas
particulares e as comunidades terapéuticas, sendo a maioria destas ligadas a entidades

religiosas, onde as igrejas evangélicas apdiam ou administram grande parte das mesmas.
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Neste contexto Brasileiro a saide mental € a principal area de cuidado com 0s usuarios
que fazem uso abusivo de drogas ou também chamados de dependentes quimicos. E possivel
perceber 0 aumento da presenca das praticas corporais — atividades normalmente ligadas ao
nacleo profissional da Educacdo Fisica — como uma das estratégias terapéuticas a serem
ofertadas no tratamento de pessoas que fazem o uso prejudicial de drogas.

Nesta direcdo, cabe indagar: quais as praticas corporais que sdo utilizadas como um
aporte terapéutico no dia-a-dia desses espacos? Quais as conexdes e desconexdes das praticas
corporais desenvolvidas em comunidades terapéuticas e em Caps ad? Elas sdo as mesmas?
Tém o0s mesmos objetivos? De que maneira sdo valorizadas nestes dois espagos? S&o
desenvolvidas de forma igual ou distinta?

Estas indagacbes sdo importantes para produzir novos sentidos sobre as praticas
corporais e sua relacdo como fomento terapéutico no cuidado as pessoas que fazem uso
prejudicial de drogas e é nesta dire¢do que esta pesquisa se desenvolve.

Outra dimensao da producao desses sentidos € que na minha jornada durante o curso
de Especializacdo em Salde Mental Coletiva, aprendi e continuo aprendendo, sobre um
campo tematico que tive pouco contato até entdo: Salde, Salide Mental, Saude Publica,
diferentes formas de tratamento relacionado ao uso de drogas. Navegando durante a pesquisa
tive também conflitos internos sobre as perspectivas que se pode ter da Educacgéo Fisica como
uma ferramenta de producdo de saude; uma pratica voltada para a saude da maquina bioldgica
ou voltada para a satde das diferentes pessoas.

Assim, no decorrer do trabalho serdo abordadas duas perspectivas existentes na
Educacao Fisica: como Praticas Corporais e como Atividade Fisica. Trata-se de uma tensao
na area e em mim e que se relaciona, se mistura também com outros dois olhares e jeitos de
produzir o cuidado no campo da satude mental. De um lado esta a visdo em que a pessoa que
usa droga de forma abusiva, de uma maneira nociva ao seu organismo e sua vida social,
mesmo fazendo este uso prejudicial ela continua sendo um ser desejante; uma pessoa que
também faz a opc¢do de usar a droga, de continuar utilizando ou de parar. De certa maneira,
ela esta exercendo o seu direito individual de fazer o que quiser com o seu corpo. Do outro
lado, esta a perspectiva na qual este sujeito perdeu sua condicdo mental de escolha. Nesta
visdo o individuo depende da droga para viver; sua capacidade de pensar e desejar estdo
comprometidas e este é o sujeito chamado de dependente quimico.

Essas duvidas, essas incertezas, essas tensdes estavam presentes enquanto realizei esta

pesquisa; escrevo este trabalho em meio as minhas indagacgdes e duvidas. Por essa razdo é que
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ndo optei por falar somente de uma perspectiva. Muitas vezes este trabalho vai numa
perspectiva e volta na outra, representando um jeito de pensar ainda em construcdo. Espero na
concluséo deste percurso de escrita poder fazer uma escolha, ou talvez elucidar, traduzir com

maior consisténcia as escolhas inerentes a navegacao da minha jornada de aprendizagem.
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2. Centro de Atencéo Psicossocial (Caps) e Comunidades Terapéuticas (CT)

No Brasil tivemos um grande vacuo deixado pelas politicas publicas de saude na area
de tratamento de dependentes quimicos. Segundo Costa (2006) por muito tempo a questdo do

alcool e outras drogas foram tratadas em nosso pais como um “caso de policia”.

Vale a pena assinalar que, no vacuo de propostas concretas, € na auséncia do
estabelecimento de uma clara politica de salde voltada para este segmento, surgiram
no Brasil diversas “alternativas de atencdo” de caréater total, fechado e tendo como
Unico objetivo a ser alcangado a abstinéncia (BRASIL, 2003, p. 5).

Percebemos entdo que, anteriormente, a questdo das drogas no Brasil vinha associada
ao preconceito com relacdo ao usuario, uma vez que este era visto como criminoso,
delinqiiente, por vezes alguém que ndo deveria estar solto no convivio em sociedade. Ao
longo dos anos essa temaética foi mudando e hoje os usuarios de drogas (uso abusivo) ou
dependentes quimicos sdo vistos como pessoas que precisam de tratamento para uma melhor
qualidade de vida.

Exemplo pratico da mudanga acima citada é a propria lei n°® 11.343, de 23 de agosto de
2006, conhecida como Lei de Drogas, que exclui a pena de prisdo para os usuarios de drogas e
compreende seu uso como uma questdo de saude puablica, em lugar de ser tratado como
assunto de ambito policial.

A partir da década de 1970 ocorre em nosso pais 0 processo da Reforma Psiquiatrica,
tendo como um dos seus objetivos principais a desinstitucionalizacdo, com a consequente
desconstrucdo do manicdmio e dos paradigmas que até entdo sustentaram essa pratica.

Gongalves e Sena (2001, p. 50) comentam que:

A substituicdo progressiva dos manicOmios por outras praticas terapéuticas e a
cidadania do doente mental vém sendo objeto de discussdo ndo s6 entre 0s
profissionais de salde, mas também em toda a sociedade.

Com a busca pela desistitucionalizagdo comegaram a aparecer novas formas de
cuidado com aquelas pessoas que precisam de tratamentos. Entdo o Caps surgiu como uma
nova possibilidade de servico, algo importante na recente rede de atendimento, sendo uma
nova estrutura, no intuito de substituir os servigos prestados pelos hospitais psiquiatricos.

Apb6s a Reforma Psiquiatrica, foram criadas novas formas de cuidado, onde o
objetivo € dar conta de uma demanda que ja existia e outras novas que emergem da mesma.
Entre os novos modelos de cuidado, esta os Caps que, segundo consta na portaria GM 224/92,
sdo “unidades de salde locais/regionalizadas que contam com uma populacdo adscrita
definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o
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regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por
equipe multiprofissional” (BRASIL, 2004, p. 12).

Dessa forma os Caps surgem entdo com a missao de:

dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais
severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, com objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico,
evitando as internaces e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusao social
dos usudrios e de suas familias (BRASIL, 2004, p. 12).

Entdo no final da década de 1980 foi inaugurado o primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial do Brasil, mais precisamente em marco de 1987, situado na cidade de S&o Paulo,

como cita Nascimento e Galvanese (2009).

REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

Pragos

Esportes

Familia
Associacdes e/ou
cooperatives

Escola

Associocio Trabalho

de buirro

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Como mostra a figura anterior, existe uma rede de atendimento com varias pontas,
onde o Caps aparece como uma conexdo chave desta rede. O principal objetivo do Caps €
proporcionar a populacdo, tanto acompanhamento clinico como a reinser¢do social dos

usuarios através do trabalho, lazer e exercicios dos direitos civis, visando ao mesmo tempo

! Figura presente na pesquisa do Ministério da Saude, intitulada ‘Reforma Psiquiatrica e politica de salide mental
no Brasil’. Brasilia, novembro de 2005
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proporcionar tratamento sem se desvincular dos lagos familiares e comunitarios (BRASIL,
2011).

O Caps busca ser uma ferramenta de cuidado, sem a burocratizacdo de outros servicos
ja existentes, procurando ter um formato de salude comunitaria, tanto no quesito geografico —
de estar perto do usuério — quanto de utilizar as diversas possibilidades que a rede de saude
pode oferecer. Dentro da suas equipes, existem diferentes profissionais; diferentes areas de

atuacdo e conhecimento. Como explica Amarante e Torre (2001):

O Caps corresponde, entdo, a um filtro de atendimento entre o hospital e a
comunidade com vistas a construcdo de uma rede de prestacdo de servicos
preferencialmente comunitaria, de cunho desburocratizante e de carater
multiprofissional, formando uma estrutura de continéncia multiprofissional que
busque estimular multiplos aspectos necessarios ao exercicio da vida em sociedade
respeitando-se a singularidade dos sujeitos (p.29).

Em razdo da demanda de usuérios, o servico do Caps cresceu rapidamente na década
passada, conforme levantamento do Ministério da Saude (Saude Mental em Dados 8 - 2011)
sdo 1.620 Caps, sendo que destes 258 sdo exclusivos para tratamentos de usuarios
dependentes de &lcool e drogas, estes Caps sdo chamados de Caps ad — Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas.

Os Caps ad tém por funcgéo enfatizar o cuidado para usuarios de alcool e outras drogas,
na perspectiva de reabilitacdo e reinsercdo social. Atraves da Portaria GM/816 de 30 de abril
de 2002, foi criada entdo uma rede de assisténcia em servi¢os de saude e sociais interligadas
ao meio cultural e com base nos principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2003).

Sabe-se que a demanda por tratamento para usuarios dependentes quimicos no Brasil
sempre foi elevada, em contra partida, foi longo o periodo no qual ndo tinhamos politicas
publicas com qualidade e quantidades suficientes para esta demanda. Um exemplo desta
lacuna assistencial de tratamento as pessoas que fazem o uso prejudicial de drogas é que o
Caps ad é a ultima modalidade de Caps a ser criada e instituida no Brasil. Ou seja, os Caps
sdo criados no Brasil em 1987 e somente em 2002 — 15 anos depois —, por meio da portaria
GM/816/2002 séo criados os Caps ad. Como explica Oliveira (2004, p.186):

a portaria GM/816/2002, responsavel pela instituicdo do Programa Nacional de
Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, no Sistema
Unico de Sadde, que considerou entre outras, a multiplicidade das caracteristicas
populacionais existentes no pais e as diferenciacdes acerca da incidéncia de
transtornos causados pelo uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas,
para propor a criagdo de 250 Centros Psicossociais Alcool e Drogas — CAP’s ad.
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No texto do Conselho Federal de Psicologia: Subjetividade do consumo de alcool e
outras drogas e as politicas publicas brasileiras, publicado em 2010, deixa claro que a
quantidade de Caps ad, é baixa perante aos altos indices de pessoas que buscam tratamento.
Como destaca Gorgulho? (2008):

Com relacdo ao Ministério da Sal(de, ha a dificuldade da implantacdo de outros
Centros de Atencgdo Psicossocial Caps-AD, que eu considero excelentes, pois creio
gue j& comecamos a discutir se é esse mesmo 0 caminho, de criar um servigo téo
especifico e tdo particular voltado unicamente para o usuario de drogas ou se também
deveriam estar inserido na rede geral do Servico Unico de Satde (SUS). De qualquer
forma, existem poucos. Isso significa que grande parte das pessoas que desejam fazer
um tratamento ndo consegue. .(Conselho Federal de Psicologia, 2010, p.100)

A autora expressa que muitas pessoas que fazem uso abusivo de drogas gostariam ou
desejam fazer um tratamento, porém esbarram na falta de estrutura que ainda ocorre no SUS.
Provavelmente estd deve ser uma das causas do cendrio propicio para a atuacdo das
comunidades terapéuticas no Brasil.

Sobre drogas e a politica de satide mental (DELGADQ?®, 2010) faz uma constatacio de
que a politica de saude publica anteriormente ndo cuidava da questdo das drogas, ndo era de
competéncia da saude publica no Brasil, ndo era assumida como tal. Delgado explica ainda
que:

Se vocés tomarem a experiéncia brasileira, terdo o contato com varias experiéncias
importantes de tratamento, de prevencdo no campo da salde publica; porém, sdo
todas experiéncias localizadas, isoladas e ndo se constituiam como politica de ambito
nacional. Uma politica de ambito nacional que foi estabelecida apenas a partir de
2003, é muito recente. E sendo muito recente, é muito fragil. A politica do Ministério
da Saude, do SUS, para a questdo de drogas é fragil do ponto de vista da sua
consolidagcdo e de sua sustentabilidade. Entretanto, € forte, porque representa
mudancga, eu diria, da dgua para o vinho. (Conselho Federal de Psicologia, 2010, p.40)

A politica de ambito nacional € de certa forma nova, do ano de 2003, como coloca o
autor acima, uma politica ainda € fragil, mas em uma crescente de acdes significantes e com
algumas boas experiéncias.

Anteriormente no Brasil, 0s espagos para o cuidado do dependente quimico eram 0s
manicOmios ou as comunidades terapéuticas. Como expde Costa (2009), a grande maioria das

comunidades terapéuticas, em nosso pais, estdo vinculadas as confissdes religiosas catolicas e

Ménica Gorgulho, Psicoterapeuta, Coordena a ONG Dinamo. Representante do Conselho Federal de
psicologia no Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad). Roda de Conversa: a praxis do psicélogo
em face das politicas publicas de atengdo ao consumo de alcool e outras drogas. Ocorrido no Seminario
Nacional: Subjetividade do Consumo de Alcool e outras Drogas e as Politicas Publicas Brasileiras no dias 27 e
28 de novembro de 2008, em Brasilia.

3 Pedro Gabriel Delgado, Coordenador Nacional de Politicas de Saide Mental - Ministério da Saude. Mesa de

abertura no Seminario Nacional: Subjetividade do Consumo de Alcool e outras Drogas e as Politicas
Publicas Brasileiras no dias 27 e 28 de novembro de 2008, em Brasilia.
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protestantes que surgiram em funcdo de basicamente dois motivos: a) pelo vazio deixado
pelas politicas publicas na area do tratamento da dependéncia quimica, oferecendo de certa
forma uma resposta as familias que chegavam as suas portas pedindo ajuda; b) tinham
também como objetivo a evangelizacdo dos usuérios dependentes quimicos, bem como de
seus familiares.

Estima-se que tenhamos de 2.500 a 3.000 comunidades terapéuticas no Brasil e que
atendem cerca de 60.000 pessoas no Brasil, conforme levantamento feito em 2006 pelo
Senad/UNB/Ipea. Neste levantamento também se verificou que quase 80% dos tratamentos de
dependéncia quimica sdo feitos por este segmento, segundo informacgdo de Paulina do Carmo
Arruda Vieira Duarte, chefe da Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (HARTMANN,
2011).

Em maio de 2001, é estabelecida uma Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), n°® 101, que j& traz um conceito dos servigos das comunidades
terapéuticas, como elas devem se constituir e a principal ferramenta terapéutica a ser

utilizada:

Servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros vinculos de um ou
dois turnos, segundo modelo psicossocial, sdo unidades que tém por funcdo a oferta
de um ambiente protegido, técnica e eticamente orientados, que forneca suporte e
tratamento aos usuarios abusivos e/ou dependentes de substancias psicoativas, durante
periodo estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades
de cada caso. E um lugar cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia entre
os pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperacdo das pessoas,
resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacdo fisica
e psicoldgica, e de reinsercdo social. Tais servigos, urbanos ou rurais, sdo também
conhecidos como Comunidades Terapéuticas.

Desse modo, atualmente temos uma diversificada oferta de espacos e praticas
terapéuticas voltadas as pessoas que sofrem com o uso abusivo de drogas. Um conjunto de
ofertas ja legitimadas na rede SUS e outras, talvez, na margem desta rede. A lacuna histérica
de politicas publicas de salde direcionadas aos problemas ligados ao abuso de drogas,
provavelmente seja uma das justificativas para o avanco do ndmero de comunidades
terapéuticas espalhadas pelo pais. Ao mesmo tempo, de um jeito ou de outro, a diversidade
social estabelece outras possibilidades de tratamento para além daquelas instituidas pelas
politicas publicas, sendo as comunidades terapéuticas sao uma destas possibilidades.

Delgado coloca que a salde publica precisa e deve dialogar com as comunidades
terapéuticas, por que elas objetivam o tratamento a usuarios com uso abusivo de drogas, €

esse tema é uma questdo de salde e politica publica de cuidado com 0s mesmaos.
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As comunidades terapéuticas fazem parte do nosso debate e ndo tém de fazer parte do
debate dos outros. A salde publica e a politica publica sdo intersetoriais. E a
intersetorialidade tem de levar em conta todas as formas que a sociedade vem
construindo para abordar o complexo problema das drogas. Portanto, temos de
dialogar, também, com as comunidades terapéuticas e ndo coloca-las como
adversarias da salde publica, pois muitas vezes sdo consideradas adversarias por
razbes ideoldgicas. (Conselho Federal de Psicologia, 2010, p.44)

O autor acima expressa a sua critica sobre a falta de didlogo ou até mesmo de troca de
conhecimento e préaticas entre as comunidades terapéuticas e segmentos da saude publica e
das politicas publicas. O mesmo defende que as ideologias de ambos, sejam deixadas de lados
ndo despendendo tanta energia para enfrentamento, mas sim para uma troca de saberes e
praticas para que se obtenham melhores alternativas e praticas de cuidado para as pessoas
envolvidas em tratamento ao uso abusivo de drogas.

E impossivel deixar de constatar que as comunidades terapéuticas estdo inseridas de
maneira significativa em nossa sociedade e, deste modo, séo espacos que demandam estudos,
pesquisas e investigacdes; constatacdo tambem realizada por Aradjo (2003) em seu artigo
Comunidades terapéuticas: um ambiente de tratamento comum, mas pouco estudado no
Brasil.

Anteriormente tinhamos mais comunidades terapéuticas precérias tanto em infra-
estrutura como nas utilizacbes de ferramentas terapéuticas discutiveis e mal planejadas.
Provavelmente esta situacdo seja outra na atualidade, principalmente em razdo dos
movimentos de regulacdo e fiscalizagcdo destes estabelecimentos, realizados pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e pela ANVISA. Sabe-se que este fato ja levou
algumas comunidades terapéuticas a fechar suas portas e outras a buscarem maior qualidade
na prestacdo de seus servicos em funcdo da elaboracdo de normas minimas de funcionamento
para este tipo de estabelecimento terapéutico (ARAUJO, 2003).

A0 mesmo tempo em que ocorrem 0s maus exemplos de comunidades terapéuticas,
existem comunidades com infra-estrutura de qualidade e que contam com profissionais
especializados de diferentes areas, entre eles médicos, psicélogos, enfermeiros, assistentes
sociais, educador fisico, terapeutas ocupacionais, etc.

Como explica Araudjo (2003), os estudos acerca do tema das comunidades terapéuticas
sdo praticamente nulos na literatura cientifica nacional, restritos a relatos da experiéncia de
profissionais envolvidos nesse ambiente de tratamento, cabe aos espacos académicos a busca

por saber mais destes lugares comuns no cotidiano brasileiro.
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Diante dessas constatacdes, este trabalho tem como proposta pesquisar as praticas
corporais que ocorrem tanto em Caps ad, quanto nas comunidades terapéuticas, sendo este

ultimo espacgo muito pouco trabalhado no meio académico.
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3. Dependéncia quimica e “Ser desejante”

Estudos arqueoldgicos apontam que determinadas pinturas deixadas pelos homens que
viveram na ldade da Pedra, poderiam ter sido criadas sob efeitos do consumo de plantas
psicotropicas (LESSA, 1998). A relacdo do homem com substéncias psicotropicas é tdo antiga
quanto a existencia do mesmo bebidas alcodlicas estiveram presentes em diversas civilizacGes
que se tem referéncia. A Biblia, no livro do Génesis, relata a embriaguez de Noé apds o
dilavio, assim como o uso do vinho nas festas sagradas (SEIBEL; TOSCANO, 2001).
Constatamos que até nos dias atuais o vinho se faz presente e é parte integrante das mais
variadas cerimonias religiosas como: catolica, judaica e do candomblé (LESSA, 1998).

Atualmente é notdrio o crescimento do numero de pessoas que acabam desenvolvendo
um quadro caracterizado como dependéncia quimica. Esta dependéncia (SANTANA, 2009)
ocorre pelo fato da pessoa utilizar constantemente certas drogas psicoativas, acarretando em
sintomas no Sistema Nervoso Central que implicam na propria dependéncia de determinada
substancia.

A dependéncia ndo é apenas o0 uso de grande quantidade de drogas e sim, a frequéncia
com a qual o usuario faz o uso de tais drogas. Da mesma forma, qualquer droga é
potencialmente toxica e o grau de intoxicacdo depende da intensidade de seu uso (SEIBEL &
TOSCANO JR., 2006).

Tiba (1998) coloca que dependéncia psiquica é uma etapa posterior a dependéncia
psicoldgica, como € no caso da morfina, Opio, barbitiricos de acdo curta, heroina, etc. O uso
indiscriminado do &lcool e outras drogas, pode determinar uma dependéncia no organismo do
individuo, acarretando, também, em alteracdes neurologicas e-ou psicolégicas do mesmo.
Segundo (ROLNIK e FRANCO, 2006), a dependéncia quimica ainda é constituida por
componentes distintos: a dependéncia psicoldgica e a dependéncia fisica. A primeira esta
relacionada ao desejo intenso de consumir a substancia enquanto a segunda € associada ao
conjunto de sintomas que segue do uso da mesma, ou seja, a sindrome da abstinéncia que leva
o individuo a recorrer novamente ao uso de tal substancia.

Entretanto, além das perdas ou alteracfes bioldgicas, organicas do usuério dependente
quimico, ele também enfrenta o abalo psicoldgico, emocional e — dependendo da perspectiva
de sujeito — também o abalo espiritual. Em muitos casos nos quais o individuo vive longo
periodo com o uso prejudicial de drogas, também ocorrem outras formas de perdas e

sofrimento, como o comprometimento da qualidade de sua relagdo familiar, com os estudos,
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com o trabalho e outras formas de lazer; ndo raramente ocorrendo também o envolvimento em
delitos.

Para Silveira (1995), o dependente ¢ uma pessoa que se encontra diante de uma
realidade objetiva ou subjetiva insuportavel, que ndo a conseguindo modificar ou se esquivar,
resta-lhe como a Unica alternativa a alteracdo da percepcao dessa realidade, que é feita pelo
dependente, através das mais variadas substancias psicoativas.

De uma maneira geral, a droga de maior acessibilidade é o alcool, e por isso ocorre um
alto indice de usuérios desta substancia. N&o é dificil encontrar a perspectiva na qual o alcool
funcionaria como porta de entrada para o uso de drogas ilicitas. O &lcool, como os soniferos,
heroina, morfina, cola de sapateiro, bem como, os remédios ansioliticos e antidepressivos e
seus derivados, sdo drogas depressoras que tem como efeito principal retardar o
funcionamento do organismo deixando todas as fun¢bes metabdlicas mais lentas.

H& também o grupo das drogas alucindgenas, sendo as mais comuns a maconha, 0
haxixe, os cogumelos, o LSD e o ecstasy. Outro grupo é das drogas estimulantes, nas quais as
mais conhecidas sdo as anfetaminas, a cocaina e seus derivados, no qual o crack vem se
destacando por um nimero crescente de usuarios no Brasil.

A dependéncia pelo uso do crack se expande de forma indiscriminada, favorecida por
ser uma droga de baixo valor financeiro e que, aliada pelo seu rapido e impactante estimulo ao
Sistema Nervoso Central, causa consequéncias relevantes e dificeis de sanar.

Contudo, a relagdo do sujeito com a droga ndo é algo fechado. De um lado, temos a
persepectiva da dependéncia quimica para compreender o uso prejudicial de drogas. De outro
lado, autores que divergem desta perspectiva enfatizam outros aspectos da existencia humana,
percebendo a pessoa que usa drogas enquanto um sujeito que deseja, enfim, um ser desejante.
O desejo, segundo a psicanalise, € um impulso reconstitutivo, no sentido de restaurar estados
perdidos; no institucionalismo, o desejo é iminente a producdo, é uma forca de criagdo, de
invencdo (BAREMBLIT, 1996).Essa definicdo de desejo expressa palavras chaves que deve-
se ter em mente na composi¢cdo de por exemplo um plano singular terapéutico, pois estamos
falando de algo que necessita ser criado (0 desejo é iminente & producédo) e algo que é ser
particular (singular) séo peculiaridades para cada sujeito (invengéo ou criagao).

Retomando a via contraria a perspectiva da dependéncia quimica, nota-se que de certa

forma essa perspectiva do sujeito desejante esta intimamente ligada ao conceito de reducéo de
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danos, compreendendo o sujeito como um “ser que deseja”, percebemos esse discurso no

texto de Couto*:

...trabalho dentro da ldgica da reducdo de danos e ndo da logica ortopédica e
higienista da abstinéncia, procurando fazer emergir o sujeito que esta ali, existe ali
um sujeito, um sujeito desejante, existe um sujeito que pode ter projetos de vida, que
ndo esta fadado a sucumbir a0 mundo que o cerca (Conselho federal de Psicologia,
2010, p. 109).

A autora nos remete que ao olhar para a pesssoa que faz uso abusivo de drogas, sem
um olhar pré-estabelecido, estereutipado do sujeito, mas sim entender que naquela pessoa,
existe um sonho, existe ou pode existir um projeto de vida. Nesta via, Couto coloca que:

...Renuncie a um posicionamento anterior, em geral fruto de nossa propria historia,
valores e preconceitos, que interfere diretamente na possibilidade de estabelecer uma
relagdo terapéutica na qual o individuo possa optar, escolher o mais livremente

possivel, a forma como ele deseja ou pode se relacionar com as drogas (Conselho
federal de Psicologia, 2010, p. 118).

Essa perspectiva tem como algo importante a liberdade do sujeito em fazer escolhas,
se ele quer parar ou ndo de usar tal droga, se ele pretende ou nédo reduzir o consumo. Essa
maneira de encarar a pessoa que faz uso abusivo de drogas, leva em consideracao o desejo da
mesma, entendendo também que por tras do profissional da salude que ira intervir e dialogar
com o sujeito estd uma pessoa que igualmente tém desejos e objetivos.

Talvez 0 maior objetivo e desejo desse profissional seja entrar em acordé com a
pessoa que usa droga, visando a composicdo de um plano terapéutico singular; um plano
estabelecido por meio da troca de idéias, do dialogo, ouvindo, questionando e-ou levando o
outro a refletir sobre o que é melhor para a sua qualidade de vida.

Trabalhando nessa mesma perspectiva e com a propria logica da reducdo de danos,

Petuco® (2010) explica que um dos eixos principais da satde é a “defesa dos direitos das

* Marilda Couto Psic6loga atua na Coordenagdo de Prevencdo, Tratamento e Reducdo de Danos de Consumo de
Drogas (Cenpren), da Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos do Para. Presidente do Conselho
Estadual de Entorpecentes (Conen). Roda de Conversa: a praxis do psicélogo em face das politicas publicas
de atencdo ao consumo de alcool e outras drogas. Ocorrido no Seminario Nacional: Subjetividade do
Consumo de Alcool e outras Drogas e as Politicas Publicas Brasileiras no dias 27 e 28 de novembro de 2008, em
Brasilia.

> Denis Roberto da Silva Petuco, Sociélogo, educador popular, redutor de danos e terapeuta comunitéario. E
mestrando em Educagdo, membro do Grupo de Pesquisa sobre Educacdo Popular e Salde da Universidade
Federal da Paraiba e da Associacdo Brasileira de Redutoras e Redutores de Danos (ABORDA). Entre macro ¢
micropoliticas: 0 movimento social de redugdo de danos e o campo politico reflexivo das drogas. Ocorrido
no Seminério Nacional: Subjetividade do Consumo de Alcool e outras Drogas e as Politicas Publicas Brasileiras
no dias 27 e 28 de novembro de 2008, em Brasilia.
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pessoas que usam drogas”. Ele entende que sé o fato de colocar-mos esta frase deste modo,

com essas palavras, por si sé produz alguns questionamentos (PETUCO, 2010):

...N&o estamos falando aqui dos direitos dos usuarios de drogas; tampouco estamos
falando dos direitos dos toxicobmanos; muito menos dos direitos dos dependentes
quimicos (Conselho federal de Psicologia, 2010, p. 75).

O autor nos convida a refletir que até mesmo as palavras referidas, por si s6 trazem
significados e valores distintos. S&o conceitos diferentes, que refletem um pouco da realidade

vivida pelas pessoas que fazem uso de drogas e todas as particularidades envolvidas.
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4. Atividade Fisica e Praticas Corporais

O uso abusivo de diversas drogas € influenciado por multiplos aspectos, sendo dificil
prever quais pessoas ou comportamentos desencadeardo o consumo indiscriminado por tais
substancias. Se a complexidade de fatores € inerente a essa problematica, ndo € surpresa que
necessitamos de diferentes praticas para se efetivar o tratamento, podendo-se citar, entre elas,
a educacdo para o lazer do dependente quimico por meio de praticas corporais recreativas
(GIMENO et al., 1998).

As préticas corporais como ferramentas no tratamento da dependéncia quimica € um
campo aberto para explorarmos, seja ela em Caps ad ou em comunidades terapéuticas. Nesse
contexto a atividade fisica entra como um componente no auxilio ao tratamento dos usuarios
que estdo passando por momentos dificeis.

De acordo com Montti (2005), a atividade fisica é definida como um conjunto de
acdes individuais ou em grupo de pessoas e que implicam em gasto de energia e alteracdes do
organismo por meio de exercicios que envolvem movimentos corporais, com aplicacdo de
uma ou mais aptiddes fisicas, além de atividades mentais e sociais, de modo que terdo como
resultados beneficios a satde.

Barbanti (2005) explica que, os atributos ligados qualidade de vida e a satde devem,
portanto, incluir o bem-estar ou capacidade de funcionamento razodvel das fungdes fisicas,
mentais, intelectuais, emocionais, disposicdo para participar em eventos sociais, na familia,
trabalho ou na comunidade.

As préticas corporais proporcionam uma maior capacidade de trabalho fisico e mental,
consequentemente, uma maior sensagéo de bem-estar e disposicéo para os desafios que o dia-
a-dia nos oferece (NAHAS, 2001).

No campo da saude mental, as praticas de exercicios fisicos colaboram na regulacéo
de substancias relacionadas ao sistema nervoso, melhorando o fluxo de sangue para o cérebro,
além de colaborarem na capacidade de lidar com problemas de dependéncia e com o estresse.
Ademais, auxiliam na manutencdo da abstinéncia as drogas, no caso de ser esta a escolha do
usuario. Embora também traga contribuicbes em outras propostas de plano terapéutico
singularizado, corroboram na auto-estima do individuo; ha reducdo de ansiedade e do
estresse, ajudando no tratamento da depressao.

Segundo Matsudo (2000), a préatica de exercicio fisico é um fator determinante na

promocdo da saude e da qualidade de vida. Os principais beneficios dessa préatica a saude
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referem-se aos aspectos antropomeétricos, neuromusculares, metabdlicos e psicologicos, sendo
este ultimo aspecto fundamental de ser trabalhado no individuo que busca tratamento para a
dependéncia quimica. As praticas corporais atuam na melhoria da auto-estima, do
autoconceito, da imagem corporal, das funcbes cognitivas e da socializagdo, podendo
acarretar na diminuicdo do estresse e da ansiedade e na redugdo do consumo de
medicamentos.

Atualmente a Educacdo Fisica esta predominantemente sendo discutida e relacionada
a area das ciéncias biomédicas sendo vinculados os aspectos benéficos biologicamente.
Porém, as contribuicOes desta area podem ir além como se referem Matiello et al, (2005):

visBes limitadas ao aspecto bioldgico da relagdo salde-doenca, pautadas em tradigdo
médico-higienista de reduzida ou inexistente reflexdo acerca dos intervenientes
sociais, econémicos, culturais e politicos na vida das pessoas, e equivocada
simplificacdo do ato pedagdgico (p.83).

N&do se deve negar que a historia da educacdo fisica teve uma forte ligacdo aos
preceitos da higienacdo, eugenizacdo, militarizacdo dos corpos, ordem médico-preventista e
normalizacdo escolar (CECCIM e BILIBIO, 2007). Entretanto, esta histéria ndo deveria
impedir que houvesse outra corrente, ou outra forma de olhar e estabelecer praticas corporais
mais voltadas para a valorizacdo do ser humano como um todo, dotado de corpo, mente e
alma.

Mendes e Medeiros (2008) comentam que, as intervencdes que ocorrem na area da
saude em diferentes espacos, sejam eles publicos e privados, podem possuir esse carater
pedagdgico reflexivo, que compreendam a potencialidade das praticas corporais na construcéo
do sujeito, em contraposi¢do a uma visdo instrumentalista do corpo que o torna mero objeto
nas relagdes entre lazer e saude.

Atualmente vivemos a cultura do bem-estar, do consumo e da midia que de certo
maneira forma um tripé da nossa época, onde a atencdo ao corpo se da com uma Visao
volatizada do ser humano. O corpo tem sido focado e instrumentalizado como um produto que
precisa ser desejado.

Neste contexto, cada sociedade destaca e valoriza determinadas formas de uso do
corpo ou determinados movimentos corporais. Portanto, os corpos véo se diferenciando uns
dos outros, em decorréncia dos simbolos e valores que nele sdo colocados pela sociedade em
cada momento historico especifico. (DAOLIO, 1994).

As préticas corporais no que diz respeito ao seu préprio conceito, se diferem,

significativamente, dos conceitos de atividade fisica e exercicio fisico, pois considera o ser
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humano em movimento, ou seja, estuda e considera a sua gestualidade, os seus modos de se
expressar corporalmente, atribuindo valores, sentidos e significados ao conteldo e a
intervencdo (CARVALHO, 2006). Agrega as mais variadas formas do ser humano se
manifestar através e por meio do seu corpo e contemplar as duas racionalidades. Nesse
sentido, as praticas corporais sdo “olhadas” a partir das ciéncias humanas e sociais, das artes,
da filosofia e dos saberes populares, sem desconsiderar as ciéncias bioldgicas e naturais.

Carvalho explica que:

A todo componente da cultura corporal sdo atribuidos valores, sentidos e
significados e dessa constatacdo decorre que ha sentido praticar ginastica aerdbica
para algumas comunidades, mas ndo para outras. O jogo de futebol, por exemplo, é
marcadamente uma modalidade com a qual se identifica o povo brasileiro, ja a
esgrima, o polo e o xadrez ndo, ainda que seja possivel fazer referéncia a alguns

nomes de atletas brasileiros que se dedicam a estas modalidades. (p. 35, 2006)

As préticas corporais de cada localidade ou regido estdo enraizadas na cultura, na
maneira de levar a vida de cada povo ou comunidade. Percebemos que possuimos diferencas
dentro do préprio Brasil, por exemplo, a pratica de uma brincadeira bem conhecida
‘amarelinha’, tem diferentes nomes em determinadas regides, ela pode ser chamada: de
Academia, Maré, Avido, Pular Macaco, Sapata, etc. (ROGERIO e MENASSI, 2010).

Entretanto, as possibilidades e intervencBes que propiciam a vivéncia de préaticas
corporais necessitam passar por processos continuos de desequilibrio, construcdo e
reconstrucdo de conhecimentos e atitudes que se expressem livremente, permitindo vivenciar
as sensacOes do corpo e a descoberta do sentimento de alegria de “se-movimentar” (SILVA E
DAMIANI, 2005).

As questdes de ordem afetiva, emocional e cultural, como também os beneficios bio-
fisiolégicos que podem ser associados as praticas corporais desenvolvida com as pessoas que
fazem o uso prejudicial de drogas sdo temas que ainda demandam maiores estudos.

Considerar com maior consisténcia os lagos relacionais que podem ser instigados nos
momentos em que as atividades ocorrem, a questdo do prazer ao realizar uma atividade fisica,
a alegria que pode surgir e ser sentida nos momentos onde o ludico e o cooperativo se fazem
presente; todos esses elementos sdo aspectos que podem e devem ser explorados para produzir
mais sentidos para a Educacao Fisica no contexto da satde mental e, mais especificamente, na
producéo do cuidado as pessoas que sofrem em funcao do uso abusivo de drogas.

O papel da Educacdo Fisica como um instrumento a ser utilizado no tratamento de
pessoas que fazem uso prejudicial de drogas, precisa de fato ser observado, pesquisado e
debatido. A Educacdo Fisica trabalha com esta area nobre, que é o proprio corpo e alma do
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individuo, suas emogdes e sensacdes que sdo experimentadas através do movimento, toque e

pensamento.
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5. O percurso e a historia da pesquisa

A escolha do tema ocorreu em razdo do alto indice de pessoas que fazem uso abusivo
de drogas, a0 mesmo tempo por eu viver essa realidade de ter pessoas proximas enfrentando
esta dificuldade. Muitas vezes o uso prejudicial de drogas acarreta perdas significativas em
relacionamentos afetivos com familiares e amigos, em prejuizo na area profissional e social.

Com relacdo ao objeto de estudo, a presente pesquisa partiu com as seguintes
indagacdes: sdo as mesmas praticas corporais que ocorrem no contexto dos Caps ad e nas
comunidades terapéuticas religiosas? Como acontecem num lugar e como ocorrem no outro?
Quais as especificidades destas praticas em ambos os locais?

O objetivo geral deste estudo foi verificar que elementos das praticas corporais estdo
sendo trabalhados tanto em um Caps ad como numa comunidade terapéutica. Ja os especificos
foram: 1) identificar a concepgéo de corpo e de movimento corporal humano dos profissionais
dos distintos espacos; 2) identificar os modos de conducao e avaliacdo, qual a maneira que 0s
profissionais conduzem e avaliam as praticas corporais existentes nos dois espagos.

A investigagdo caracterizou-se como um estudo exploratorio de carater qualitativo,
tendo o espago onde ocorrem as préaticas corporais, como campo para a coleta dos dados. Este
“interesse em estudar o homem inserido em seu contexto de vida sociocultural, visando a
interpretar os significados de fendmenos relacionados a vida do homem como ser histérico e
cultural” (VILA, et al, 2007, p. 240) vem sendo desenvolvido e cada vez mais aprimorado
pelas ciéncias sociais, desde o final do século XIX através da pesquisa qualitativa. Este tipo
de pesquisa também vem constituindo significativamente o chamado campo da saude
coletiva, trazendo relevantes contribui¢Ges para area da saude.

Uma importante consideracdo a ser explicitada é que o proposito desta pesquisa ndo é
a comparagéo entre o Caps ad e a Comunidade Terapéutica. O presente estudo tem como foco
de suas analises as praticas corporais voltadas para a recuperacdo da salde de pessoas que
fazem o uso abusivo de drogas.

Deste modo, a proposta foi observar as préaticas corporais que foram desenvolvidas e
observadas no Caps ad Il que pertence ao Grupo Hospital Conceicdo localizado no na zona
norte do municipio de Porto Alegre e na comunidade terapéutica Bom Samaritano situado na
cidade de Capdo de Canoa.

A escolha dos locais de pesquisa ocorreu prioritariamente pela proximidade geografica

da regido na qual reside o pesquisador; aspecto facilitador da pesquisa que se realizou. Esses
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locais também foram escolhidos em razdo de ter um Educador Fisico trabalhando, mesmo que
seja como voluntario em um dos casos. Ndo foi uma tarefa facil identificar um Educador
Fisico em ambos os locais para que a pesquisa ocorresse.

A coleta dos dados ocorreu por meio de uma observacdo e de uma entrevista semi-
estruturada. A observacdo foi realizada durante trés participacbes como observador na oficina
de préatica corporal em cada um dos espacos. Sdo diferentes 0s nomes com 0s quais tais
atividades podem ser reconhecidas, atividade fisica, pratica corporal, expressdo corporal,
oficina de jogos, aula de danca, dindmicas corporais e outros.

O que marca as atividades a serem observadas é sua caracteristica como uma préatica
do movimento corporal humano e que envolvem as lutas, 0s jogos, as dancas e a ginastica. A
proposta da observacdo visou criar condi¢cGes de olhar, escutar, sentir em ato como estas
praticas ocorrem em um lugar e em outro, quais as influéncias e quais as caracteristicas
especificas em acontecerem em um Caps ad e em uma comunidade terapéutica.

De acordo com May (2004, p. 149), a entrevista semi-estruturada é forma de
abordagem que tem por principio o carater aberto, ou seja, o entrevistado responde as
perguntas dentro de sua concepgéo, tendo por norte as perguntas formuladas. Gil (1999, p.
120), explica que tal forma de abordagem permite ao entrevistado falar livremente sobre o
assunto, mas, quando este se desvia do tema original, o entrevistador esforca-o para a
retomada ao foco. Percebe-se que nesta técnica o pesquisador ndo pode se utilizar de outros
entrevistadores para realizar a entrevista, mesmo porque, se faz necessario um bom
conhecimento do assunto.

Foram entrevistados dois professores de Educacdo Fisica, um responsavel pela
conducdo das atividades no Caps ad Ill e outro responsavel pela oficina na comunidade
terapéutica Bom Samaritano. A entrevista foi semi-estruturada, mas sendo norteada por seis
questionamentos estabelecidos no projeto e posteriormente descritas no trabalho.

Os conteddos das entrevistas foram gravados em audio e ja transcritos nesta pesquisa,
onde foram também analisados. Entretanto, ndo houve nenhum registro de imagens e deste
modo, minimizou-se o risco de identificagdo das pessoas envolvidas na pesquisa. Os registros
das entrevistas e das observacBes estdo disponiveis apenas para 0 pesquisador e seu
Orientador e durante somente até a conclusao de todos os trabalhos desta investigacao. Apos a
concluséo e aprovacao deste trabalho os registros serdo apagados evitando a possibilidade de

algum outro uso destas informagdes. Outro cuidado ético que ocorreu, foi a preservacdo dos
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nomes dos participantes (usuarios dos servicos) ndo sendo publicados (nem tdo pouco
anotados).

Ja a analise dos dados sobre a perspectiva de diversos autores, busca relatar a analise
da vida cotidiana conduzida pela sociologia que se apresenta como uma realidade interpretada
pelos homens e subjetivamente dotada de sentido na medida em que forma um mundo
coerente (BERGER & LUCKMANN, 1987). A experiéncia da vida cotidiana envolve
processos simbolicos e, portanto processos de significacdo referentes a diferentes realidades
que estdo relacionadas a interpretagdo dos agentes sociais, ou seja, a representacao social dos
significados.

Para verificacdo e discussdo dos dados foi utilizada a analise de conteudo que segundo
Bardin (2002, p. 31) € um conjunto de técnicas de analise das comunicac@es. As observacdes
das proprias préaticas serviram também como elementos de complementacdo critica dos
elementos extraidos das entrevistas semi-estruturadas.

Ap0s a coleta de dados, se extraiu elementos que foram expostos e discutidos com o
Orientador deste trabalho, a partir de categorias e subcategorias de analise. Trivinos (1987)
ressalta as trés etapas enfatizadas por Bardin, como sendo bésicas nos trabalho com a anélise
de conteddo. A pré-andlise seria a organizacdo do material, de todos os materiais a serem
utilizados para a coleta dos dados, assim como também os outros materiais que podem ajudar
a entender melhor o fenébmeno e fixar o que o autor define como corpo da investigacdo
referida, que seria a especificacdo do campo que o pesquisador deve centrar a atencao.

A descricdo analitica é a etapa em que o material reunido que constitui o corpo da
pesquisa € mais bem explorado e aprofundado, sendo norteado em principio pelas hipoteses e
pelo referencial tedrico, surgindo desta analise quadros de referéncias, buscando sinteses
coincidentes e divergentes de idéias.

Ja a ultima etapa foi a de interpretacdo referencial, sendo a fase de andlise
propriamente dita. A reflexdo, a sensibilidade, a intuicdo, com o0 embasamento em materiais
empiricos, que se estabeleceram nas relacbes com a realidade aprofundando as conexdes das
idéias.

Trivinos (1987) também observa que deve ocorrer uma interagdo dos materiais, ndo
devendo o pesquisador restringir sua analise ao conteddo manifesto dos documentos,
buscando aprofundar a andlise e desvendar o conteludo latente, revelando ideologias e
tendéncias das caracteristicas dos fendmenos sociais que é analisada, ao contrario do contetdo

manifesto que € dindmico, estrutural e historico.
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Contudo, também é necessario ter um olhar e uma observacéo apurados, visando uma
melhor compreensdo das realidades a serem pesquisadas. Nesta direcdo, Adorno e Castro
(1994, p. 183) chamam a atencdo para o significado de ter sensibilidade diante da pesquisa
“como algo que imporia a necessidade de desenvolver uma nova sensibilidade”. Estes autores
advogam pela possibilidade de conseguirmos enxergar os desafios que surgem no campo da
salde publica, questionando como pesquisar as diferentes ameacas aos modos de existir, “do
envelhecimento, da doenca aniquiladora, do prazer e de seu definhar, das novas sensacdes e
das outras tantas violéncias, sem que tenhamos nossa pele e nosso olhar para esse mundo,
impregnados pela forca da sensibilidade?”

Provavelmente este seja o principal desafio de coleta e analise dos dados deste
exercicio investigatorio. Manter a referéncia ética e estética do necessario respeito advindo da
sensibilidade diante da complexidade de interagir com pessoas que vivenciam praticas
corporais em diferentes contextos terapéuticos voltados ao tratamento do uso abusivo de

drogas.
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6. As entrevistas: onde e quem?

Entrevistado n° 1 Entrevistado n° 2
Prof. Francisco Krauspenhar Neto Prof. Felipe Pacheco
As seguintes perguntas foram respondidas pelos professores:

Com qual concepcéo de corpo vocé trabalha nas atividades?
Quais as préticas corporais que ocorrem neste espaco?
No espaco da oficina (ou outro espac¢o), qual € o seu principal objetivo?

Os usuarios tém espaco para criticas e sugestdes sobre as atividades realizadas?

o b~ 0w DN e

Como a proposta terapéutica da instituicdo influencia as praticas corporais
desenvolvidas?
6. As suas conclusBes sobre a singularidade de cada usuério sdo discutidas com a

equipe multiprofissional ou repassadas a algum superior?

A primeira entrevista ocorreu com prof. Francisco da Comunidade Terapéutica Bom
Samaritano, localizada no litoral, na praia Arroio Teixeira que pertence ao municipio de
Capdo da Canoa. A comunidade terapéutica fica estabelecida em um prédio de dois andares,
onde o andar superior € distribuido entre os quartos e os consultérios do psicélogo e
psiquiatra. No andar térreo esta localizada a cozinha, o refeitério e uma &rea coberta onde
ficam os aparelhos de musculagéo.

Ao chegar neste espaco fui muito bem recebido, tanto pelas pessoas que estavam em
tratamento quanto pela equipe (Psicologo, Educador Fisico e Monitor). Conversei com a
maioria deles, alguns gostavam de dialogar mais e falavam de suas vidas, seus sonhos e por
vezes de suas angustias e medos, ja outros ficavam um pouco mais reservados, observando.

A comunidade terapéutica esta situada ha duas quadras do mar, em um local tranquilo,
que no inverno lembra em muito um bairro de uma cidade pequena de interior, por sua visivel
calma. O prédio é cercado de moradores ao seu redor, tendo também algumas casas de
veranistas, do comércio local e o centro da propria praia de Arroio Teixeira.

O ambiente apods a oficina foi bem descontraido, na maioria das oportunidades eles
tocavam violdo e cantavam diversas musicas de bandas contemporaneas e algumas de
composicdes proprias de boa qualidade. Notei que a maioria sabia tocar violdo e alguns

possuem uma voz afinada e dom para cantar. Segundo o professor Francisco, anteriormente a
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sede era em Capdo Novo onde o local era menor, porém havia uma piscina que ele por vezes
utilizava em sua oficina. Em seguida fomos ao centro de Capdo da Canoa onde o prof.
Francisco reside e concedeu a entrevista.

Em relagdo a entrevista com o outro Educador Fisico, o primeiro contato foi na sede
do Caps ad 111 localizado na zona norte da cidade de Porto Alegre em uma avenida de grande
fluxo de carros e 6nibus. Fui muito bem recebido pelo vigia e pelas funcionarias da recepcao.
Eles me informaram que tinha uma oficina com Educador Fisico uma vez por semana e que
era 0 Prof. Felipe que atuava como voluntério, disseram ainda que a oficina acontece na
Associagdo de Moradores Vila Elizabethe e Parque - AMVEP.

Apdbs o comité de ética pertencente ao Grupo Hospitalar Conceicao aprovar o projeto
dessa pesquisa, André, coordenador do Caps ad Ill, me deixou a vontade para observar como
a oficina acontece e realizar a entrevista com Prof. Felipe.

As primeiras observacges iniciaram-se na sede do Caps ad 111, onde havia uma Kombi
para deslocar os usuarios até o local onde eles realizavam a oficina. Nas ultimas observacdes
me desloquei direto a AMVEP, o local tem uma boa estrutura para acolher as atividades da
oficina e na frente tem uma praga com um espago bom para préaticas corporais.

Na oficina tive uma recepcdo agradavel com uma enfermeira da equipe que estava
presente no primeiro dia. JA& em outros momentos também se fizeram presentes alguns
residentes, embora as presencas freqlientes fossem do Prof. Felipe e do André; coordenador
do servico. Ambos me deram abertura para o didlogo com os usuérios e sempre foram
prestativos para me explicar um ou outro detalhe da oficina.

Ja com os usuarios eu tinha uma boa relacdo, alguns deles estavam presentes nas
diversas vezes que estive observando as praticas que ocorriam na oficina, com essas
interagBes anteriores se estreitaram os lacos de relacionamento. A troca, o didlogo e até
mesmo as brincadeiras entre eles correm solta na parte inicial da oficina, que normalmente
acontece em roda onde eles realizam alongamentos e mobilizacdes articulares.

Em relacdo ao tipo de vinculo trabalhista, este ocorre de maneira diferente nos dois
logares. O prof. Francisco trabalha como auténomo, tem a sua carga horaria de 1 hora e 30
minutos por semana (nas tercas-feiras). Ele comentou que anteriormente eram duas vezes por
semana, pois havia um namero maior de usuarios em tratamento, no caso da comunidade
terapéutica — (CT) € ela mesma quem paga o trabalho exercido pelo prof. de forma mensal. Ja
o prof. Felipe trabalha 2 horas semanais (nas sextas-feiras), como voluntario do Caps ad Ill,
embora receba uma ajuda de custo mensal, que ocorre através de alguns patrocinadores (tanto
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pessoa fisica como juridica), pois 0 mesmo ndo tem vinculagcdo com o GHC que é responsavel
por este Caps. Ou seja, nos dois espacos o vinculo trabalhista ainda é consideravelmente fragil
para viabilizar as préaticas corporais.

O prof. Francisco dentro do universo da Educagdo Fisica tem experiéncia e trabalha
com futebol (jogou diversas competicGes a nivel municipal e estadual, atualmente apita jogos
e trabalha também como instrutor de musculacdo), alem das aulas na CT. O prof. Felipe
trabalhou por dois anos no Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, ja teve experiéncia com Ginastica
Laboral e atualmente trabalha também em academia, como instrutor de musculacdo, embora
nenhum dos professores possua especializacdo na area da saude mental ou outra
especializacdo na area da saude.

Na CT as aulas ocorrem no patio da casa que possui um espaco amplo ou na beira da
praia, pois a CT esta localizada a duas quadras do mar. No Caps as atividades acontecem na
AMVEP (Associacdo de Moradores Vila Elizabethe e Parque) tem um espaco com cadeiras e
mesas (saldo) e na parte dos fundos possui uma quadra poliesportiva coberta. Na frente da

AMVEP, também tem uma praca, onde por vezes se realizam atividades.

6.1 Bate-papo, conversa, perguntas e respostas...

1. Com qual concepcao de corpo vocé trabalha nas atividades?

Prof. Francisco: tenho uma visdo que a Educacdo Fisica é de fato uma ferramenta
para promocao a saude e qualidade de vida, através do préprio corpo, muito embora minhas
experiéncias profissionais sejam nas areas do futebol (esporte / auto-rendimento) e como
personal trainer® em academias. Estes outros ramos tendo teméticas de corpo diferente das

quais defino como ideal para ser conduzida na comunidade.

® Treinador pessoal (do inglés personal trainer) € um profissional obrigatoriamente com formagdo em Educacao
Fisica e habilitado através do Conselho Federal de Educagdo Fisica, que estd capacitado a ministrar e
supervisionar os treinamentos seguindo os objetivos de quem o contrata e respeitando os Principios Basicos do
Treinamento.
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No futebol o importante € o resultado da equipe e na academia uma alta porcentagem
de frequentadores, realiza musculacdo ou outros tipos de aula, com énfase em um padréo
corporal estético, amplamente difundido por nossas midias atuais. Embora, seja importante
frisar que temos um publico que faz musculagdo e outras aulas na academia que visam sim, o

aspecto de uma melhor qualidade de vida e a sua satide com um todo.

Prof. Felipe: eu faco as atividades com eles, cada um no seu limite. Porque eu tenho
no mesmo grupo algumas mulheres e homens de diversas faixas etéarias, como jovens, adultos
e idosos. Temos exemplo de um usudrio que quase nao faz atividade propriamente fisica, mas
este € um espaco deles também se socializarem, de estar juntos, contar piadas e etc. Penso que
este espaco ndo € para treinamento fisico ou técnico de alguma modalidade, mas sim um e

ambiente para eles estarem realizando atividades com o seu corpo e mente.

2. Quais as préaticas corporais que ocorrem neste espago?

Prof. Francisco: trabalho com atividades ludicas e recreativas. Durante um bom
periodo trabalhei com jogos, pois muitos gostam de jogar futebol, a caminhada externa tem
boa aceitacdo também dos usuarios. Ja tivemos aulas de aéreo-boxe e hidroginastica.

Alguns dos usuarios gostam da musculacdo, em virtude da comunidade ter um espaco
com alguns aparelhos, eles podem realizar exercicios durante o decorrer da semana, no
horario do tempo livre. Todos realizam as tarefas normais de uma casa, como: limpar a casa,
lavar roupa, cozinhar, servicos de manutencdo do péatio. Oficina com gesso, sendo um

trabalho mais manual.

Prof. Felipe: aqui no Caps a gente inicia as atividades com movimentos articulares e
alongamentos, tanto sentado como em pe, cada usuario vai indo no seu ritmo, por vezes
alguém para de fazer a atividade, mas continua na roda, conversando ou contando uma piada.
Eu ndo cobro deles como se os mesmo fossem atletas, nosso objetivo ndo € este.

A outra atividade que ocorre ap0s a parte inicial, € futebol. A maioria dos usuarios é
do sexo masculino e esperam ansiosamente por este momento. Tem algumas mulheres que
jogam também e simultaneamente tem uma mesa ao lado, para aqueles que nao jogam futebol

ter outra opgdo que por hora é o jogo de cartas, j& foi anteriormente domino.



35

3. No espaco da oficina qual é o seu principal objetivo?

Prof. Francisco: meus maiores desafios sdo que 0s usuarios tenham uma consciéncia
corporal melhor do que quando entraram aqui na comunidade terapéutica. Que todos ou que a
grande maioria participe da oficina e se envolvam em realizar outras praticas fisicas durante a
semana. Praticas corporais que vao lhes trazer prazer, auto-estima, confianca, sociabilizacdo

com os demais, e também a propria promogao a saude fisica e mental dos mesmos.

Prof. Felipe: o primeiro aspecto no meu ver € o lazer e a inteiracdo social, o aspecto da
sociabilizacdo estd na frente das préaticas corporais ou da atividade fisica por si s6. Muitos
deles ndo trabalham, estdo aqui na oficina e se nédo tivessem, poderiam estar bebendo ou
fazendo uso abusivo de drogas nas ruas. Outro espaco que a oficina proporciona € o fato de
proporcionar a todos os usuarios em tratamento, ndo importa se ele entrou esta semana no
Casp ad Il ou estd a mais de ano, qualquer um pode se fazer presente, para ter aqui um
espaco de dialogos, de conversar uns com 0s outros, interagir comigo ou com o André. NOs
sabemos que existe preconceito com relacdo ao usuério de drogas, ndo é todos os lugares que

eles sdo bem quistos ou bem vindos.

4. Os usuarios tém espaco para criticas e sugestdes sobre as atividades realizadas?

Prof. Francisco: eles séo livres para dar opinides e sugestdes de atividades futuras.
Penso que tem de se ter um cuidado, porque a maioria vai querer aula s6 de futebol. Sabemos
que nem todas as pessoas adoram jogar este esporte. Mas procuro ter um didlogo franco e

aberto com eles.

Prof. Felipe: eles podem falar comigo ou com o André (coordenador do CAPS, que quase
sempre estd presente nas sextas-feiras, dia da oficina) para sugerir outras atividades ou

comentar algo que poderia ser revisto ou alterado.
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5. Como a proposta terapéutica da instituicdo influencia as praticas corporais

desenvolvidas?

Prof. Francisco: a proposta do Bom Samaritano na relacdo com as préaticas corporais é
boa, pois conheco outras comunidades terapéuticas que ndo tem essa abertura para realizar
atividades corporais, tanto neste horario da oficina, como durante o decorrer da semana ele
também tem espagcos e liberdade para caminhar, aparelho de musculacdo e outros

equipamentos disponiveis.

Prof. Felipe: nos seguimos algumas rotinas que compreendem o dia-a-dia do Caps ad
I11, que seria com relacdo a aos aspectos da disciplina, da participa¢do, do comprometimento
com horario. Neste espaco que acontece externamente, ou seja, fora do Caps ad Ill, sendo
unica oficina, nestes moldes, tendo a sua rotina semanal assim. Entendo que temos uma
autonomia com relacdo as praticas que ocorrem neste espaco, até porque cada profissional

tem o conhecimento de sua area especifica.

6. As suas conclusBes sobre a singularidade de cada usuério sdo discutidas com a

equipe multiprofissional ou repassadas a algum superior?

Prof. Francisco: no proprio plano de aula tem um campo de observacéo e neste espago
escrevo a percepcdo que tive de cada usuario naquela aula especifica. Antes de iniciar a
oficina converso com o monitor que me passa como foi a semana deles ou quando chega
alguém novo também.

Prof. Felipe: o André, coordenador do Caps ad Il estd sempre presente em nossa
oficina, ele é quem leva para as reunides os acontecimentos e as particularidades de cada
usudrio, fatos que foram gerados em nossa atividade. Além disso, em algumas oficinas os

residentes também se fazem presentes.
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6.2 Observac6es na Comunidade Terapéutica Bom Samaritano

Essa comunidade terapéutica tem uma particularidade, de estar colocada em uma area
gue ndo é como a maioria das outras comunidades terapéuticas, que estdo em lugares
afastados de alguma convivéncia social externa. A maioria delas tem dificil acesso ou se
localizam em uma zona rural, essa € situada na praia de Arroio Teixeira, em um bairro
residencial/comercial rodeada de casas de moradores ou veranistas além do comércio local.

O horario da oficina é das 15h00min as 16h30min, neste dia tinha nove usuarios que
se encontravam em tratamento. Dois deles estavam dormindo outros dois estavam fazendo
algo na cozinha e outro tomando chimarrdo. Observei a pratica do educador fisico Francisco
K. Neto em uma terca-feira, ele se apresentou com uma bola de basquete trazendo uma
proposta de jogar no patio onde se encontra uma cesta de basquete.

Quatro deles estavam dispostos a fazer a atividade proposta, porém, um deles gostaria
de caminhar na rua alegando que “gostaria de ver umas gurias™. Todos 0s usuarios estdo na
faixa dos 20 aos 30 anos e sdo solteiros, alguns tinha namorada quando entraram para
tratamento. Eles podem sair com o monitor para ir a0 mercado ou caminhar pelo bairro ou
ainda ir a praia, nos horéarios estabelecidos ou sempre que necessario.

Nesta situacdo citada anteriormente pude perceber que 0s usuarios tém espaco para
colocar suas vontades, desejos e momentos de didlogos entre eles e o professor. Apos esse
debate eles comecaram a jogar basquete, pois foi 0 que a maioria decidiu. Ao mesmo tempo
um dos usuarios que estavam na cozinha, saiu para varanda e comecou a tocar viol&o e cantar.

No decorrer da atividade um dos usuérios saiu para tomar banho, isso gerou a falta de
uma pessoa para continuar o jogo de duplas, neste momento 0s usuarios que estavam jogando
insistiram com outro usuario que estava fumando para ele dar um tempo no cigarro e jogar.
Ele demorou um pouco e em seguida foi jogar.

Apds terminarem aquela partida, o usuario que entrou na atividade por ultimo propds
uma atividade diferente, ainda era basquete sé que um jogo diferente, onde podia usar ainda
mais o contato do corpo o jogo de corpo e seria individual e ndo mais em dupla. Foi um jogo
de muito contato fisico, confesso que observando achei que poderia surgir alguma rivalidade
ou uma discussdo, mas isso ndo aconteceu em nenhum momento.

Em meio a oficina, mais uma pessoa estava conhecendo as dependéncias da casa para

iniciar tratamento. Posteriormente a oficina, ficamos em uma roda compartilhando um
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chimarrdo conversando sobre diversos assuntos, cada pessoa era oriunda de uma cidade
diferente.

Um dos usudarios que estavam dormindo acordou e indagou o professor: Porque nédo
me acordou? Eu queria jogar basquete! O professor Francisco disse que tentou, mas na
conseguiu acorda-lo.

Nesse meio tempo percebi que no minimo trés deles tocavam violdo, um deles se
destacava pela voz, cantava muito bem. Eles ficaram cantando e tocando musicas conhecidas
na parte final cantaram quatros musicas de autoria deles mesmos, musicas de qualidade.

Em tom de brincadeira um deles comentou para que eu ndo gravasse as musicas deles, para

ndo ter o risco de passar a outros musicos gravarem as obras que eles produziram.

6.3 Observagdes no Caps ad 111

Estive observando a oficina no Caps ad Ill por trés vezes. Para iniciar a oficina, 0s
usudrios sdo transportados por uma Kombi, que leva os mesmos até o local, porém, alguns
deles moram perto e vao direto a AMVEP (Associacdo de Moradores Vila Elizabethe e
Parque). O André enfermeiro e coordenador do Caps ad Ill, se faz presente na oficina na
grande maioria das vezes, quando ele ndo pode vai outro enfermeiro. Em uma das
oportunidades em que estive 14, foi uma enfermeira. Em outras duas oportunidades estiveram
presentes também outros profissionais residentes, como Médico, Psicologa e Terapeuta
Ocupacional.

O prof. Felipe inicia com os usuarios sentados, realizando alongamentos e
movimentos articulares, logo apds eles realizam outros alongamentos e movimentos
articulares em pé, com uma mdasica de fundo. Em uma das oportunidades, ele realizou essa
parte inicial na calgada, pois o céu estava sem nuvens e a temperatura agradavel para a pratica
ao ar livre.

Neste primeiro momento em que eles realizam atividade fisica ao mesmo tempo
ocorre uma grande sociabiliza¢do entre os usuérios, eles conversam sobre diversos assuntos,
contam piada, brincam um com o outro. Como a maioria dos usuarios é do sexo masculino

um dos assuntos prediletos na ‘roda de conversas’ acaba sendo o futebol.
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Como o proprio prof. Felipe colocou na entrevista, “cada um no seu ritmo”, o usuario
vai realizando as praticas dentro do seu limite fisico, percebi que em alguns momentos eles
fazem um pouco mais lento do que o professor ou até mesmo ddo uma descansada em meio a
atividade proposta.

Em uma oportunidade que eu estava observando, um dos usuérios fez caminhadas e
Cooper na praca em frente ao local da oficina, ao invés dos exercicios propostos da parte
inicial. Depois 0 mesmo chegou para a parte do Futsal e jogou por uma hora como goleiro.

Na ultima oportunidade que estive na oficina a parte inicial foi na praca com
caminhada e alguns alongamentos, aproveitando uma manha linda de sol do més de janeiro.
Neste mesmo dia, tinha uma usuaria do sexo feminino que ficou compartilhando sobre
assuntos do dia-a-dia, como por exemplo, sobre quais as oficinas que ele freqientava. Nesta
ocasido ela citou que oficina especifica de atividade fisica e futebol era um espaco de estar
com as outras pessoas que se tratam no Caps ad 11, de se relacionar com os demais e o fato de

estar compartilhando uma atividade com os demais era algo que Ihe dava prazer.
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7. Considerac0es finais

Ao longo destes ultimos meses, observei as oficinas de praticas junto ao Caps ad Il e
na comunidade terapéutica Bom Samaritano. Tive experiéncias e contato com a realidade
vivida nestes dois contextos, diferentes, mas com um objetivo em comum, que € o de
proporcionar uma melhor qualidade de vida para os usuérios destes servigos. A convivéncia
com os professores e usuarios foi muito enriquecedora ndao sé para a realizagdo dessa
pesquisa, mas também para minha formacédo académica e, sobretudo, pessoal.

Em ambos os locais de pesquisa identifiquei expressdes das praticas corporais
associadas as diversas formas pelas quais os usuérios fazem o seu uso, seja pela utilizacdo
moderada, regular, ou exaustiva do corpo. Nos dois lugares havia aqueles que realizavam as
atividades com pouco esforco fisico e outros de forma bastante exaustiva fisicamente.
Também observei representacdes do corpo relacionadas a saude e a estética. Muito embora a
compreensdo de saude geralmente esta relacionada a uma idéia de normalidade bioldgica e
psicoldgica e ligada ao modelo de estética que é caracterizado pela magreza; pelas formas que
a midia apresenta de corpo perfeito.

Encontrei também sentidos relacionados a itens como lazer e prazer, associados a certa
“tensdo” agradavel e ao autocontrole emocional/mental. Existem ainda sentidos ligados a
racionalizacdo do corpo e do movimento, seja na flexibilidade e adaptacdo de regras ou na
utilizacdo do tempo e do espaco; nos dois espagos estes elementos estavam presentes.

Na perspectiva de contemplar aos objetivos propostos por esta pesquisa, compreendo
que as praticas corporais que observei nos dois espagos pesquisados, em muito pouco se
diferem uma da outra. Na oficina da comunidade terapéutica todos sdo usuarios do sexo
masculino, no Caps ad 11 é praticamente igual com raras exce¢des. Em razdo deste fato é que
ambas as oficinas dedicam boa parte do seu tempo a uma modalidade esportiva: o futebol,
uma paixao nacional que invade o Caps ad e a comunidade terapética. No proprio Caps ad 11
com futsal em todas as aulas e na comunidade terapéutica variando entre futebol, basquete e
voblei. Na oficina do Caps ad Ill percebi que eles esperam ansiosamente pelo momento do
futsal, este fato foi comentado pelo préprio professor e também por uma das usuarias.

As préticas corporais das diversas sociedades tradicionais colaboram para que valores,
costumes, normas sociais e comportamentos desejados sejam, assimilados por meio dos

corpos dos individuos, tendo como base suas tradicbes. Com base nestes aspectos a diferenca
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que observei, é que os usuarios do Caps ad Ill tem na sua fala algumas girias de uma
‘maladragem’ de cidade grande, na qual ndo percebi na comunidade terapéutica.

Percebi nas oficinas do prof. Felipe (Caps ad I1l1) um entendimento maior da relacédo
da prépria Educacéo Fisica com a Saude, entendo que ndo sé a parte fisica, 0 gasto energético
em si € o bem maior que o espaco da oficina pode proporcionar, mas sim o lazer, a
socializagdo, a convivéncia entre os pares. Acredito que este fato se deve pelas experiéncias
anteriores que o prof. Felipe obteve em espacos parecidos.

Ja o prof. Francisco (comunidade terapéutica Bom Samaritano) no meu entendimento
conduziu muito bem o aspecto da autonomia de cada usuario. Nas oportunidades em que
estive na oficina, sempre ocorreu momentos de dialogos e trocas entre 0s proprios usuarios e
também com o professor.

Entendo como condugdes de aula sdo diferentes, até porque sdo realidades distintas,
onde o Caps ad Ill tem uma quadra poliesportiva coberta, entdo nos dias de chuva a
programacéo segue normal, j& na comunidade eles realizam a atividade na chuva ou tem que
se fazer uma modificacdo na proposta. Acredito que por essa razdo € que acabam ocorrendo e
sendo trabalhadas diversas modalidades esportivas e praticas corporais na comunidade
terapéutica, no Caps ad Il ja tem uma rotina, um esqueleto pronto de aula, que quase nunca
se alterou.

Entretanto, observei que as praticas corporais que aconteciam no Caps ad Il serviam
de fonte para maiores subsidios para composi¢do da singularidade do tratamento das pessoas,
pois era observada ou até mesmo interagida por outros profissionais da equipe, como
residentes e enfermeiros além do prof. de Educacéo Fisica.

Penso que as praticas corporais podem agregar um conjunto de acdes voltadas para o
cuidado com o corpo como um todo e a medida que trabalhamos com um conceito ampliado
de ateng&o a esta pessoa, multiplicamos as possibilidades de agdo com o0 mesmo.

Chego ao final da pesquisa, refletindo sobre as tensdes citadas na mesma, tanto da
perspectiva da pessoa que faz uso abusivo de drogas ser um dependente quimico é um ‘ser
desejante’, acredito que ponderagdes de ambos os lados tem coeréncia em seus discursos e
creio que o didlogo e o trabalho em ambas as frentes sdo relevantes neste processo de
mudanca da nossa realidade. Nesta direcdo, entendo que o melhor seria defender a

multiplicidade de olhares para com os usudrios, como Verona’ (2010, p. 21) coloca:

" Humberto Verona Psicologo, presidente do Conselho Federal de Psicologia. Mesa de abertura no Seminario
Nacional: Subjetividade do Consumo de Alcool e outras Drogas e as Politicas Publicas Brasileiras no dias
27 e 28 de novembro de 2008, em Brasilia.
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devemos defender uma posicdo de respeito ao sujeito e perceber o
usuario a partir de olhares e compreensdes multiplas. Defendemos a
construcdo de politicas publicas que articulem diferentes setores do
Estado: Salde, Educacdo, Justica, Direitos Humanos; e diferentes

segmentos sociais: profissionais, usuarios, movimento social. (Conselho
Federal de Psicologia, 2010, p.100)

Creio que na composi¢do multipla de olhares como esta na Biblia em Proveérbios 11.14
“na multidao de conselheiros ha sabedoria”. Uma multiplicidade na maneira de olhar a pessoa
que faz uso prejudicial de drogas seria a melhor forma para evoluirmos para um patamar
superior, acima das nossas ideologias e preferéncias pessoais.

A propria Paulina Duarte, que atualmente é responsavel pela Secretaria Nacional sobre
Drogas (SENAD) coloca que a politica nacional esta fundamentada em torno de cinco eixos:
“1) prevencado; 2) tratamento; 3) recuperagédo da insercdo social e reducdo de danos sociais e
da saude; 4) reducdo da oferta e; 5) estudos, pesquisas e avaliagdes”. (CFP, 2010, p. 28). Se
um dos eixos é exatamente o item do tratamento, entendo que os Caps ad assim como as
comunidades terapéuticas sdo relevantes, para que iSSo se cumpra em nosso pais. E o proprio
didlogo entre as diferentes correntes poderia beneficiar e aprimorar ambos os tipos de
tratamentos. N&@o entendo que a melhor solucdo seria simplesmente fechar as comunidades
terapéuticas, que dao conta de tratar mais de 80% da populacdo de usuarios com uso abusivo
de drogas. Embora preconize que as mesmas devam ser fiscalizadas pela vigilancia sanitaria
e demais 6rgaos competentes.

Com relacéo a tensdo que esta colocada no cotidiano da Educacgéo Fisica, entendo que
é uma linha muito ténue entre atividade fisica e praticas corporais. Na pratica pelo que percebi
nas préprias oficinas nos dois locais, observei que teve momentos na mesma oficina que se
encaixaria como préaticas corporais ja outros momentos onde estava mais presente o exercicio
a atividade fisica.

Entretanto, observei que ocorrem sim, semelhancas e algumas poucas diferencas nas
praticas corporais investigadas nestes dois espacgos, cabe aqui a ressalva que as observacoes
ocorreram somente em um Caps ad que realmente sdo escassos € em uma comunidade
terapéutica, essa sim, uma em um universo de centenas em nosso Estado.

Contudo a Educacdo Fisica se faz pouco presente na colaboracdo ao tratamento de
pessoas que fazem uso abusivo de drogas. No meu entendimento nos Educadores Fisicos

podemos ter um espacgo e uma atuagdo maiores e mais relevantes do que a existente.
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9 Anexos
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
Curso de Especializacdo em Saude Mental Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul intitulada: “SEMELHANCAS E DIFERENCAS ENTRE AS PRATICAS
CORPORAIS QUE OCORREM EM CAPS AD E NAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS”, que tem como objetivo principal verificar que elementos das praticas
corporais estdo sendo trabalhados tanto em um Caps ad como numa comunidade terapéutica.

O tema escolhido se justifica pela importancia do papel da Educacdo Fisica como um
instrumento a ser utilizado no tratamento de usuarios dependentes quimicos, precisa ser
observado, pesquisado e debatido. A Educacdo Fisica trabalha com est& area nobre, que é o
proprio corpo e alma do individuo, suas emocdes e sensacdes que sdo experimentadas através
do movimento, toque e pensamento.

O trabalho estd sendo realizado pelo aluno Rogério Benigno da Silva Dias e sob a
supervisdo e orientagdo do prof. Dr. Luiz Fernando Silva Bilibio.

Para alcancar os objetivos do estudo seré realizada uma entrevista individual, gravada
em audio, com duracdo aproximada de 30 minutos, na qual vocé ir& responder 5 perguntas pré
estabelecidas.

Os dados de identificacdo serdo confidenciais. Os dados obtidos serdo utilizados
somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal
durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugdo 196/96).

EU , recebi as informacbes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.

De que minha participagdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal e nem para minha atuacao profissional.

Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de duvida
ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisador Prof. Dr. Luiz Fernando
Silva Bilibio, telefone 9987-1639, email: fernandobilibio@uol.com.br e endereco: Rua prof.
Carvalho de Freitas, 1114 — Bairro Teresopolis, CEP 91720-090.

Também que, se houverem ddvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em
contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar,
Bloco H, sala 11.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
outra via com o pesquisador.

Porto Alegre, , de de 20 .

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
Nome: Nome do pesquisador: Rogerio B. da Silva



TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, '
(CARGO) :
(INSTITUICAO)
de ( CIDADE-ESTADO ), declaro que o aluno
Rogério Benigno da Silva Dias académico do Curso de Especializagdo em Salude Mental

Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul esta autorizado a realizar nesta
Instituicdo o projeto de pesquisa: “SEMELHANCAS E DIFERENCAS ENTRE AS
PRATICAS CORPORAIS QUE OCORREM EM CAPS AD E NAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS”, sob a responsabilidade do pesquisador do prof. Dr. Luiz Fernando Silva
Bilibio, cujo objetivo principal é verificar que elementos das praticas corporais estdo sendo
trabalhados tanto em um Caps ad como numa comunidade terapéutica.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informacdes em
prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde o
mesmo foi realizado. Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada ap6s a

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao.

Capéo da Canoa, de de

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)



TERMO DE CIENCIA DO COORDENADOR DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Projeto de pesquisa intitulado:

SEMELHANCAS E DIFERENCAS ENTRE AS PRATICAS CORPORAIS QUE
OCORREM EM CAPS AD E NAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Eu,
Supervisor da Comunidade Terapéutica ,

conheco o projeto de pesquisa supracitado, desenvolvido por Rogério Benigno da Silva Dias,
conheco seus objetivos e a metodologia que sera desenvolvida, estando ciente de que o

pesquisador ndo ird interferir no fluxo normal deste Servico.

Capao da Canoa, de novembro de 20 .

Assinatura do Chefe do Servico



