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RESUMO

SENTIDO DE ATIVIDADES DE LAZER EM UMA CLINICA PARA
DEPENDENTES QUIMICOS NO LITORAL DO PARANA

O consumo de substancias quimicas (licitas e ilicitas) vem h& tempos
causando graves e diversos problemas a sociedade. Um destes problemas € a
dependéncia, transformando a vida de milhares de familias. Os espacgos de
tratamento desta doenga, quando nao sao os fornecidos pelo governo, séo na
sua maioria particulares (casas, chacaras, clinicas, etc). Entendendo o lazer e
as atividades fisicas como subsidios para o tratamento da dependéncia
guimica, esta pesquisa buscou diagnosticar em uma clinica de recuperacao
situada no balneéario de Pontal do Sul, Pontal do Parana, se existem atividades
ludicas e fisicas ocorrendo naquele espaco, além da opinido dos envolvidos
sobre o tema, no tratamento da dependéncia quimica e de alcool. Através de
visitas e entrevistas semiestruturadas e estruturadas, coletou-se dados que
foram correlacionados com a bibliografia. Desta maneira identificou-se a
presenca do lazer e de atividades fisicas ocorrendo constantemente no local,
bem como sua importancia para os pacientes e diretores, no tratamento da
dependéncia. Porém, somente essas atividades néo sdo totalmente eficientes
no tratamento, necessitando uma abordagem multidisciplinar para o campo da
dependéncia quimica e de alcool.

Palavras-chave: dependéncia quimica, lazer e reabilitacdo/recuperacéao.

ABSTRACT

The consumption of chemic substances (licits and illicits), for longtime becomes
to causemany serious problems to the society. Oneof them is the dependence,
changing the life of thousands families.The treatment spaceof this illness, when
not provide by the government, most of them are private (house, country-house,
private hospital). Understanding that leisure activities as subsidy for the
chemical dependence treatment, this research tried to diagnose in a recovery
clinic located in the resort of Pontal do Sul, Pontal do Parana, is they have
leasure activities, and also they opinion about the them, in the treatment of
chemical and alcoholic dependence. Throught visits and interviews, structured
and semi-structured, collected data who were correlated with the bibliography.
In this way we could identify leisure activities constantly happening there, and
also the significance for the patients and managing in the dependence
treatment. But, only these activities are not totally efficient in the treatment, it is
necessary a multidisciplinary boarding for the chemicaland alcoholic
dependence field.

Key-words: chemical dependence, leisure and reahabilitation/recuperation.



INTRODUCAO

O problema das drogas é um tema bastante discutido atualmente,
nacional e internacionalmente. Juntamente com o alcool e o tabaco, foi
considerado pela Organizacdo Mundial de Saude, no ano de 2002, como um
dos vinte problemas da saude mundial (Organizacdo Mundial da Saude, 2002
apud BARROS & PILLON, 2007). A dependéncia quimica provoca
consequéncias muitas vezes irreparaveis ao usuario e até mesmo suas
familias. Para o tratamento da dependéncia, existem 0s centros, chacaras,
casas, clinicas e etc, de reabilitacdo/recuperacdo para dependentes de alcool e
outras drogas.

Existem os espacgos subsidiados pelo governo federal, intitulados CAPS:
Centro de Atencdo Psicossocial. Além destas moradias, existem as
particulares, na maioria das vezes, séo ligadas a alguma instituicao religiosa ou
a Organizacdes Nao Governamentais (ONGs), sobrevivendo (quando néo
cobram mensalidades obrigatérias) apenas de doacdes e outros tipos de
arrecadacdes. Por essa questdo financeira, nem sempre os locais possuem
infraestrutura suficiente para a aplicacdo de programas envolvendo atividades
de lazer. No litoral paranaense, existem aproximadamente treze espacos
terapéuticos (clinicas, casas, chacaras, etc) atendendo dependentes quimicos
e de alcool. Além destas particulares, existem apenas trés CAPS, distribuidos

em diferentes municipios.

Esta pesquisa buscou identificar em uma destas clinicas particulares se
ocorria a pratica de atividades de lazer, além da opinido dos pacientes® e da
diretoria quanto a relacdo destas atividades com o tratamento. Através de
pesquisa bibliografica e visitas a clinica, foram feitas entrevistas estruturadas e

semiestruturadas com pacientes e diretores, coletando-se informacdes acerca

considerando a dependéncia quimica uma doenga (PRATTA & SANTOS, 2009), as pessoas

em tratamento serdo denominados nesta pesquisa como pacientes.



do tema acima citado. Tais informac¢des foram compiladas e discutidas com a
bibliografia, para assim chegar a conclusao do presente estudo.

Subdividido em topicos, este trabalho iniciardA com o atual cenério
brasileiro e internacional das drogas.

O cenério nacional e internacional das drogas

O consumo excessivo de drogas licitas (alcool, tabaco e medicamentos
sem prescricdo médica) e ilicitas (maconha, cocaina, alcool em alguns paises,
entre outras), € eminente no mundo inteiro. A problematica em torno do abuso
e da dependéncia das drogas, os efeitos negativos sociais e bioldgicos que
estas causam sdo inumeros: furtos e roubos, pobreza (até miséria, como no
caso de uso do crack), proliferacdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs, tendo como a mais séria delas a AIDS, causado pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana, o HIV), entre tantos outros.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas de 2012, organizado e
realizado pelo Escritorio das Nacfes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC),
cinco por cento da populacao adulta mundial (230 milhdes de pessoas), fez uso
de substéncias licitas ou ilicitas no ano de 2010. Dentre estes numeros, cerca
de 27 milhdes de pessoas ao redor do mundo, foram consideradas “usuarios
problematicos”. As drogas que aparecem como mais consumidas foram a erva
Cannabis Sativa (maconha) e os estimulantes anfetaminicos (remédios para
emagrecimento e estimulantes para a resisténcia e concentracdo, também
encontrado como metanfetaminicos e ecstasy). Segundo o mesmo Relatério
da UNODC, entre 119 e 224 milhdes de pessoas no mundo, consomem a erva
Cannabis, tornando o consumo estavel. Com base nas apreensfes feitas e nos
programas de erradicacéo desta droga, observou-se que a produ¢do aumentou
em diversos lugares do mundo, tornando a fiscalizacdo da droga muito dificil
(UNODC, 2012). O consumo desenfreado de drogas foi considerado no ano de

2002 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um dos 20 maiores



problemas da saude publica mundial (Organizacdo Mundial da Saude, 2002
apud BARROS & PILLON, 2007).

Em ambito nacional, segundo o Relatorio Brasileiro sobre Drogas de
2009, realizado pelo Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID), o consumo de &lcool, tabaco e outras drogas
(maconha, cocaina, crack) acontece de norte a sul, sem distin¢cdes de género,
classe social e/ou etnias. Neste mesmo Relatério, nos anos de 2001 a 2005, o
consumo de algumas drogas como maconha, cocaina, alcool e tabaco (entre
outras) aumentou (CEBRID, 2009).

Atualmente um dos temas em evidéncia e discussdo € o combate,
erradicacdo, proibicdo/legalizacdo das drogas (caso da maconha). Embora
todas essas substancias tragam efeitos negativos a saude da populacao, a que
tém se destacado mais, e é cada vez consumida por mais pessoas € o crack.

Os primeiros registros de consumo de crack no Brasil datam do ano de
1989 na cidade de Sao Paulo — SP, embora tenha se propagado a partir de
1990 — ainda em S&o Paulo - (PROCOPIO, 2009 apud RIBEIRO &
LARANJEIRA, 2010). Tal droga deriva da pasta (ou do “resto”) da cocaina
misturado a uma quantidade de bicarbonato de sdédio tomando a forma de uma
pedra. Ao ser queimada, a droga produz um som parecido com um estalo,
originando o nome crack (KESSLER & PECHANSKY, 2008). Segundo Dunn &
Laranjeira (1999) foi facilmente aceita pelos usuarios da época por ser mais
barata que outras drogas, menor risco de adquirir o virus HIV (visto que esta
droga se fuma e nao se injeta) e por produzir efeitos mais intensos que o
fornecido pela cocaina. Para acelerar as vendas das pedras de crack, os
traficantes esgotaram as vendas de outras drogas, deixando como Unica
alternativa as pedras. No ano de 1993, foram registrados 204 casos de
apreensodes da droga; dois anos depois, em 1995, aumentou incrivelmente para
1.906 apreensfes (GOVERNO FEDERAL, 2013).

Ainda de acordo com o Relatério Brasileiro sobre Drogas (CEBRID,
2009), no ano de 2005 a regido sul do Brasil foi a que apresentou o maior
namero de uso na vida de crack, com 1,1% (em 2001, o numero era de 0,5%
para a mesma regido). A segunda regido com maior prevaléncia de uso na vida

desta droga, € o sudeste do pais, com 0,8% (em 2001 era de 0,4%).



As casas ou centros de reabilitagéo

Antes de iniciar este tdpico, vale destacar que aparecerdo as seguintes
nomenclaturas: casas de recuperacdo, clinicas de reabilitacdo/recuperacao,
moradias assistidas, comunidades terapéuticas, centros de apoio, etc. Sem ter
a intencdo de tomar alguma destas terminologias como Unica verdadeira, ao
longo deste trabalho aparecerdo tais denominacoes, representando sempre o

mesmo local.

Originando-se de um processo histérico, no Brasil, todas as politicas
oficiais voltadas ao tratamento da dependéncia quimica vinculam-se a Area
Técnica de Saude Mental/Alcool e Drogas, tendo assim a finalidade da
abstinéncia, ignorando algumas questfes como sociais, econdémicas, etc, deste
modelo de tratamento. Ja nos anos de 1950, iniciou-se o tratamento de
dependentes na propria comunidade, dando espaco para novos atores
(familiares e os proprios pacientes, por exemplo) que se interessavam em
auxiliar na recuperacdo destas pessoas. Isso fez com que os métodos de
tratamento comecassem a diversificar, pois até entdo o tratamento se dava por
medicamentos e em hospitais psiquiatricos (BONADIO, 2010). Segundo
EDWARD et.al (1999 apud BONADIO, 2010), os espacos de tratamento para
dependentes se encontram em diversas formas: clinicas de recuperacéao,
CAPS-ad, Redes Primarias de Saude, etc.

Em meados da década de 1990, no Brasil, encontram-se noticias das
primeiras moradias assistidas. No ano de 2000, a Portaria n°® 106/2000, instituiu

os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT):

Entende-se como Servi¢os Residenciais Terapéuticos, moradias ou
casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a
cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de
internacdes psiquiatricas de longa permanéncia, que nao possuam
suporte social e lagos familiares e, que viabilizem sua inser¢éo social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Como destaca Bonadio (2010), existem dois tipos de SRTs:
SRT I. Visa apenas fornecer suporte nos segmentos do lazer, trabalho e

educacéo para os moradores da residéncia terapéutica,;



SRT II: Possuem diferenca significativa do primeiro, pois destina-se aquelas
pessoas que permaneceram longo tempo em clinicas psiquiatricas e que
deixaram de estabelecer contato com a familia. Esta SRT busca a reintegracao
do individuo no espago da residéncia como lar, além de trabalhar a integragéo
deste na rede social existente.

Além das SRTs, existem também os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Este segmento do tratamento psiquidtrico surge com o intuito de
atender o individuo diariamente, trabalhando sua insercdo na sociedade,
através de acdes voltadas a educacado, esporte, lazer, trabalho e cultura. A
disseminagdo dos CAPS se deu a partir do ano de 2002, ao ser criada a
Portaria n® 336/GM. Agregado aos CAPS, criou-se os Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPS i) e o Centro de Atenc&o Psicossocial para Alcool e
Drogas (CAPS-ad), destinado ao atendimento dos dependentes de alcool e
outras drogas. A instalacdo dos CAPS (bem como os CAPS-ad) se dédo nos
municipios seguindo os seguintes critérios: CAPS |: Municipios entre 20.000 e
70.000 habitantes; CAPS II: Municipios entre 70.000 e 200.000 habitantes;
CAPS llI: Municipios que ultrapassem 200.000 habitantes. A ideia é os SRTs e
os CAPS trabalharem em parceria, atuando de maneira intersetorial e
multidisciplinar (MINISTERIO DA SAUDE, 2002 ; BONADIO, 2010).

Um exemplo de intersetorialidade sdo os Consultérios de Rua. Através
do exemplo de um projeto realizado na Franca chamado de Médicos do Mundo
(estes atendem moradores de rua e prostitutas em um Onibus-clinica), os
Consultorios de Rua se iniciaram no final dos anos 90, na cidade de Salvador
(BA), com o intuito de conscientizar a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social e risco, sobre o consumo de drogas e relacfes sexuais
sem protecdo. Este projeto foca principalmente no atendimento as criancas e
adolescentes, contando com uma equipe composta por médicos, assistentes
sociais, psiquiatras, pedagogos, enfermeiros e psicologos (GOVERNO
FEDERAL, 2013).

No litoral do estado do Parana, o qual é composto por sete municipios
(Antonina, Morretes, Guaratuba, Guaraquecaba, Matinhos, Pontal do Parana e
Paranagua), segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES -, encontramos Centros de Atencdo Psicossocial em apenas trés

municipios: Paranagua, Antonina e Guaratuba (todos do sub tipo CAPS I)



(CNES, 2013).

Embora existam poucas CAPS, ha um numero consideravel de casas de
reabilitacdo privadas espalhadas pelos municipios. Estes espacos possuem
diferentes nomes, como: Associacdo, Casas, Clinicas, Comunidade
Terapéutica. Abaixo algumas’clinicas encontradas na regiéo (quadrol):

Municipio Associagao/Clinica/ Género Namero de Total de vagas
Comunidade Pacientes
Projeto Vida Comunidade Masculino 06 12
Terapéutica
Adoracao para Cristo Masculino 13 15

Comunidade Terapéutica
Casa de Apoio e Masculino 20 30
Recuperacéo Jesus Cristo é

o Libertador

Projeto TESE Comunidade Masculino 25 aprox. 30 aprox.
Terapéutica
Paranagué Vida Nova Comunidade Masculino e 35 35
Terapéutica Feminino
Milagre Eucaristico Masculino Em fase de Teréa capacidade
Comunidade Terapéutica* construgao para 20 menores
de idade
ACEFI Comunidade Masculino e 35M Total de 100 (95
Terapéutica Feminino 05 F MeO5F)
Desafio Jovem Betel Feminino 12 16
Feminino — Comunidade
Terapéutica
Desafio Jovem Betel Masculino 58 60
Masculino — Comunidade
Terapéutica
Pontal do Centro Evangelistico Pontal Masculino 11 18
Parand — CEP Pontal
Associacéo Nova Vida de Masculino 14 16 aprox.
Pontal do Parana
Casa de Recuperagéo Jesus Masculino 48 60 aprox.
Matinhos é Vida
Copiosa N&o foi -- --
possivel o
contato

Quadro 1. Tabela das casas/clinicas/espacos de recuperacao no litoral (fonte: autor)

'O levantamento das clinicas se deu através de pesquisa na internet, ndo sendo possivel o
levantamento total das clinicas existentes no litoral do Parana. Todas as descritas atendem
alcool e drogas.



Recuperacéo e reabilitagcdo psicossocial: diferentes concepc¢des

Vinculado a &rea de salde mental, as terminologias “reabilitacdo” e
‘recuperacdo” surgiram nas ultimas décadas (BONADIO, 2010). Encontramos
diversas vezes nos nomes das clinicas para dependentes quimicos: Casa de
Reabilitacdo “x”; Clinica de recuperacdo “y”. Embora aparentem semelhancas
ou até igualdade no significado, para alguns autores sdo duas palavras com
significados distintos.

A palavra recuperagcdo nao representa totalmente o real processo que
ocorre no paciente, ndo existindo portanto, um consenso entre as opinides
acerca do tema. Na maioria dos casos, tanto para os profissionais da saude
guanto para os familiares, espera-se que 0 processo de recuperacéo traga ao
paciente a realizacdo de alguns objetivos: estabilizar-se em um emprego, ter
qualidade de vida, etc. Do ponto de vista dos pacientes, estes veem a
recuperacdo como algo que acontece gradualmente no decorrer do tempo,
apresentando assim uma nova maneira de viver e novos propoésitos a serem
alcancados (JORGE-MONTEIRO & MATIAS, 2007 apud BONADIO, 2010).
Embora nenhum processo terapéutico possa exigir do paciente o espirito de
recuperacdo, por nao se tratar de algo que possamos forcar ou até mesmo
desejar (DEEGAN, 1988 apud BONADIO, 2010), existem locais mais propicios
a recuperacdo que outros (JORGE-MONTEIRO & MATIAS, 2007 apud
BONADIO, 2010).

Com relacédo a reabilitacdo psicossocial, embora esta caminhe junto da
recuperacdo, segundo King et.al (2007) apud Bonadio (2010), este processo é
voltado aos programas sistematizados, compostos por metas e objetivos a
serem alcancados buscando a recuperacao do cliente.

Os métodos de tratamento da dependéncia quimica e dos transtornos
mentais exigem especificidades em ambas as partes. Enquanto as doencas
mentais exigem um acompanhamento no momento de crise do paciente, a
dependéncia quimica necessita do acompanhamento apOs a internacgao.

Embora nas Ultimas décadas o sistema de salude mental tenha buscado



melhorar o atendimento na comunidade, o campo da dependéncia quimica
ainda enfrenta dificuldades, principalmente por essa falta de acompanhamento
apos sair da clinica. Atualmente, a prioridade € atuar na fase critica da doenca,
com tratamentos a curto prazo (GAGNE et.al, 2007 apud BONADIO, 2010).
N&o sendo a finalidade desta pesquisa se ater a esta discusséo, tanto
reabilitacdo quanto recuperacéo aparecerao igualmente ao longo do trabalho.

Atividades de lazer no tratamento da dependéncia

As atividades de lazer tém um papel importante no tratamento da
dependéncia quimica, pois auxiliam em diversos aspectos como corpo, mente,

sociabilizacao, etc.

Em ambientes fechados, mostrou-se importante, no estudo de Pereira &
Bueno (2007), em que estes identificaram a importancia do lazer em uma UTI
(Unidade de Terapia Intensiva). Para os autores, a presenca do lazer para os
enfermeiros e demais profissionais envolvidos naquela area, ¢ fundamental,
pois € uma ferramenta para que haja um maior contato e (re)sociabilizacéo
entre eles. ldentificaram que espacos de lazer podem ser utilizados como
locais de “valvulas de escape” das tensdes diariamente vividas ali.

Gimeno et al. (2000), identificou nas atividades cooperativas de risco e
aventura, uma alternativa para a prevencdo do uso de drogas por
adolescentes. Tal estudo levantou as possiveis atividades a serem aplicadas
para os adolescentes, para que estes possam desenvolver a autoestima,
equilibrio pessoal frente a obstaculos na vida, tomada de decisbes,
independéncia, etc.

Melo (2003), em um estudo abordando o lazer nos presidios e
penitenciarias, constatou a importancia de se ter o lazer nestes espacos.
Contudo, o intuito de deixar (e também levar) o ludico para dentro dos presidios
nao € a resolucdo dos problemas existentes no sistema penitenciario, na vida
social dos detentos e suas familias, mas sim auxiliar na humanizacdo destas

pessoas, das suas sensibilidades e valores, bem como do sistema que o0s



envolve. Da mesma maneira, Barbanti (2006) identificou a influéncia positiva de
atividades fisicas no tratamento de dependentes quimicos e depressivos,
mostrando que tais atividades podem fornecer subsidios para auxiliar no
tratamento destes pacientes.

O lazer pode ser (e €é) aplicado de diversas maneiras: filmes, programas
televisivos, masica, leitura, brincadeiras, atividades fisicas, etc. Neste contexto,
as atividades fisicas acabam entrando como uma forma de lazer. Partindo do
principio que o lazer € fundamental na vida das pessoas (DUMAZEDIER, 1974
apud PEREIRA E BUENO, 2007), este trabalho teve por objetivo 0s seguintes
pontos: diagnosticar as atividades gerais e de lazer; profissionais envolvidos na
aplicacdo destas; verificar os espacos disponiveis para a pratica das atividades
e saber a opinido dos pacientes e dos dirigentes quanto as atividades ludicas

ali aplicadas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se deu sob carater descritivo, entendendo que a
finalidade desta seja apenas descrever o objeto de estudo (GIL, 1999). Desta
maneira, buscou-se identificar e quantificar alguns dos locais no litoral
paranaense, em especial no municipio de Pontal do Parana, que trabalham
com dependentes de alcool e drogas: comunidades terapéuticas, casas de
recuperacdo, casas de reabilitacdo, associacoes, etc. Apos este levantamento,
foi possivel escolher a clinica para realizar a pesquisa, realizando um primeiro
contato por telefone, seguido da primeira visita. No local, através da
observacéao e registros fotograficos autorizados pelos diretores da associacgao,
foram levantados os locais e materiais disponiveis para a pratica de atividades
fisicas e ladicas. Com a autorizacdo dos diretores, através de entrevista
estruturada, levantou-se dados sobre o historico de fundacdo da clinica,
namero de pacientes atendidos, género (masculino ou feminino), média de
idade, cidade de origem dos pacientes, etc.

Nas visitas seguintes, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com o0s pacientes com o auxilio de um aparelho gravador, autorizado
previamente pela direcdo do local e pelos proprios pacientes. Desta maneira,

pessoas do sexo masculino, dependentes quimicos e de alcool, com grau de
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escolaridade variados, participaram um de cada vez da entrevista fornecendo
dados sobre o que o levou a usar tal substancia, cidade de origem, nome,
idade, envolvimento com o lazer e ou atividades fisicas, etc. Por questfes
éticas, este trabalho manteve o sigilo dos nomes dos entrevistados, bem como
da associacdao, utilizando de nomes ficticios para se referir a eles.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A clinica em estudo é uma associagcdo e teve sua fundacédo
aproximadamente no més de outubro do ano de 2012. Compdem o quadro
administrativo dezesseis pessoas, das quais trés atuam diariamente na clinica
e uma somente as segundas-feiras (ou em outros dias da semana, mas
esporadicamente). Os familiares dos pacientes contribuem mensalmente com o
valor que podem, embora somente duas familias consigam pagar atualmente’.

Com isso, a clinica depende de doacbes do comércio local, além da
contribuicio de pessoas de fora da cidade. A clinica conta com
aproximadamente trés quartos, um banheiro, uma cozinha, uma sala e um
espaco coberto na parte de tras (onde sera futuramente a nova cozinha). Ainda
tém um pequeno quintal na parte da frente da casa e um maior atras, onde
estao planejando aproveitar este espaco com alguma construcdo. Nas  visitas
realizadas, os pacientes estavam em seus afazeres diarios, sendo de féacil
percepcdo como as tarefas sdo desenvolvidas.

Nas entrevistas, a importancia de se ter atividades fisicas e/ou de lazer
se fez presente em sua totalidade. Na opinido dos entrevistados, o lazer e/ou a
atividade fisica aparece como um fator “a mais”, que “soma” no tratamento e na
recuperacdo. Reforcando este pensamento, tomamos DUMAZEDIER (1974,
apud PEREIRA E BUENO, 1997), como exemplo, em gque este autor cita a
importancia do lazer, por exercer algumas funcbes como: descanso,
divertimento (distracdo, recreacdo e entretenimento) e formacao do individuo
(personalidade).

O tratamento na clinica se da fortemente pela leitura e estudo da Biblia

Sagrada, seguido da terapia ocupacional (atividades do cotidiano, como lavar

! Na época em que esta pesquisa foi realizada, somente duas familias conseguiam contribuir
com a mensalidade.
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roupa, louca, limpar o quintal, etc). Um dos dirigentes explica sobre a

importancia da terapia ocupacional na clinica:

A casa, ndo da pra liberar, pra eles fazerem o que quer, porque se
ndo fosse obrigada a parte da manha eles ndo queriam trabalhar.
Porque a dependéncia quimica causa, certa preguica no corpo da
pessoa, moleza, né. E eles, e eles, nés determinamos pelo menos
uma tarefa, uma hora, uma hora e meia no maximo duas horas de

terapia, ocupacional, entendeu. (Sérgio, 30 anos, dirigente)®.

Os pacientes seguem um cronograma de atividades estabelecido pelos
diretores da clinica (figura 1):

Figura 1. Tabela de horarios e programagcéo da clinica (fonte: autor)

Em algumas falas deles constatou-se que este tipo de terapia auxilia no
tratamento:

Eu gosto de fazer um arroz, gosto de temperar um feijdo, gosto de
fritar uma carne, gosto de estar ali mexendo. E eu hoje eu estou na
terapia da cozinha, que ta me fazendo muito bem, cara, muito muito

1Sérgio veio de Osasco — SP, como voluntario para auxiliar na clinica. E uma das 3 pessoas
gue atua diariamente ali. Quando as outras duas se ausentam, ele fica na responsabilidade da
clinica.
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bom. Passo o dia que eu nem vejo, também eu gosto né. (Roberto, 31
anos, ex-morador de rua, paciente)".

SO que, sb6 que porra, aqui quando eu cheguei aqui eu ja pensei:
porra, aqui ndo vai ter nada pra mim fazer né! Acho que vou ficar
mais parado do que, do que antes! Mas sempre tém alguma coisa pra
fazer assim, sempre! E ja ajuda né! (Adriano, 33 anos, paciente)z.
Este tipo de abordagem também foi considerado por Oliveira (2006),
benéfico aos pacientes, “[...] tem auxiliado no processo terapéutico por
favorecer expressdo de subjetividades e facilitar a reconstrucdo psiquica
destes individuos.[...]. Porém, a autora ressalta a importancia de uma
abordagem mais completa desse tipo de terapia, que nao se restrinja somente
a realizacdo das atividades pontuais, neste caso lavar roupa, limpar o quintal,
cozinhar, etc; mas sim em abordar uma terapia ocupacional mais ampla que
inicie a partir de um método de prevencao e posteriormente, se necessario, em
um tratamento.
A casa de recuperacao possui um pequeno espaco para a realizacdo de
musculacao (figura 2).

! Roberto chegou a morar na rua por conta do uso de drogas. Era a sua quinta internacéo e
tinha cinco filhos que estavam com sua mae, e sua ex-esposa estava presa.

Adriano estava na sua oitava internacdo. Era um dos poucos pacientes ali que morava no
litoral do Parana, antes de ser internado. Estava por causa do alcool e tabaco, sendo o mais
forte pelo &lcool.
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Figura 2. Equipamentos para musculacéo (fonte: autor)

Além deste espaco, os pacientes podem jogar bola no quintal da casa
(algumas vezes na rua, mas é muito raro), contam também com alguns
materiais para artesanato (figura 3).
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¥
)

Figura 3. Artesanatos prontos para a exposi¢éo (fonte: autor)

O artesanato foi citado em algumas das entrevistas, mostrando ser uma
das atividades mais interessantes aos olhos deles. Para um especificamente:

Eu acho que o que que me ajudou mais, nesse seis més e quinze
dias que eu td, foi o artesanato mesmo! Se ndo fosse o artesanato, eu
acho que nao conseguia! (Augusto, 28 anos, ex-morador de rua,
paciente)".

Melo (2003) ao fazer uma analise da classificacdo do lazer, elaborada
por Joffre Dumazedier, considera os interesses manuais como sendo “aqueles
cujo prazer se encontra fundamentalmente na manipulacdo de objetos e
produtos”.

A importancia desta atividade também foi reconhecida por Santos &
Valladares (2008). Estes aplicaram oficinas de pintura e desenho livre, através

da Arteterapia, para dependentes quimicos em um hospital psiquiatrico. Os

1 : N N N .
Augusto morou dezesseis anos na rua. Nao sabe onde estdo seus irm&os, somente uma tia.
Segundo relatou, procurava clinicas para passar o periodo do inverno. Estava ha seis meses

ali, sendo sua segunda clinica (ia diversas vezes na mesma clinica).
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pacientes relataram diminuicdo da ansiedade e maior entendimento no
processo de dependéncia da droga, bem como o que fazer para voltarem a ter
uma vida longe do consumo de drogas. Além disso, 0s autores observaram que
0s pacientes relataram nos desenhos algo que estava no inconsciente,
facilitando uma possivel interpretacdo e entendimento sobre o individuo. Da
mesma maneira como Manzoni (2005) identificou em um trabalho parecido, a
importdncia da Arteterapia no tratamento de dependentes quimicos. Esta
autora realizou oficinas de desenhos, na qual constatou o aumento da
autoestima nos pacientes.

Na clinica em estudo, os produtos provenientes do artesanato, sao
levados a uma exposicao, onde o dinheiro da venda é revertido para auxiliar no
custeio da casa.

Por ser uma clinica dirigida por um pastor da Igreja Evangélica, a
“ferramenta/terapia” mais utilizada no tratamento & a Biblia Sagrada. Os
internos leem-na antes das refeicbes e em outros momentos (antes de
dormirem, ao acordarem, etc). Em todas as falas dos entrevistados aparece a
satisfacdo deles por estarem em contato com a Biblia, pois acreditam que ela
fortalece e auxilia muito no tratamento, assim como comenta um dos

entrevistados:

Aqui parece que quem tém Fé e acredita, a oracdo supre todo esse
tipo de coisal Eu acho, pelo menos eu, gosto! (Paulo, 36 anos,
paciente)".

Eles possuem alguns horarios livres durante o dia: Das 11h até as 12h;
das 12h30min as 14h30min.

Nestes horarios livres, cada um faz o que estiver com vontade: dormir,
ler, jogar futebol, exercitar-se na “miniacademia”, etc. Ao serem perguntados
sobre a leitura, visto que esta aparece na maioria das falas, responderam que
alguns livros séo trazidos de casa, mas a maior parte Ié somente a Biblia, como

destacado nesta fala:

Ypaulo chegou a cursar um ano e meio de faculdade, no curso de Tecnologia de Redes, na
Universidade Tuiuti — PR. Estava internado h4 treze dias, sendo sua primeira internacdo. O

motivo foi o uso de cocaina.
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Aham, a Biblia sim! N&o gosto muito de leitura, mas a Biblia eu ja
consigo ler assim! Me atrai mais! (Adriano, 33 anos, paciente)

Porém, mesmo reconhecendo a Biblia como a mais forte “ferramenta” no

tratamento, em algumas falas os pacientes reconhecem que somente ela ndo

supre tudo:

SO que tém, teve um que ficou aqui 4 dias e foi embora! Ele disse que
€ Biblia demais pra cabeca dele!! Dai foi embora. (Paulo, 36 anos,
paciente)

Vocé nao pode viver s6 de Biblia, vocé ndo pode viver s6 de regras
pra acordar, pra dormir. Tem que ter um momento do xadrez, tem que
ter o momento do vélei. (Roberto, 31 anos, paciente)

O futebol, como n&o poderia ser diferente no Brasil, predomina como a

atividade fisica mais praticada na clinica. Segundo o relato de alguns deles:

Mas eu tive um sonho, como de dez pia, nove tem, de ser jogador de
futebol. E eu sb apaixonado por futebol! (Roberto, 31 anos, paciente)

Se ndo nos jogava direto, todo dia! E pd6, passa o tempo legal ali!
(Adriano, 33 anos, paciente)

O brasileiro, é € sangue de bola, ndo precisa nem obrigar eles jogar
bola. Ja nasce, € a bola e a bola td no sangue deles! (Sérgio, 30
anos, dirigente)

A prética de atividades fisicas por um dos pacientes € vista como auxilio

na liberacdo de toxinas, por expeli-las através do suor:

Oh, as vezes vocé ta jogando bola, ali se tad suando, uma que ja ta
fazendo bem que vocé ta suando, aquele crack, aquela pinga, aquele
bagulho louco té saindo tudo! (Roberto, 31 anos, paciente)

Este aspecto da atividade fisica ser favoravel por auxiliar na excrecéo de

substancias quimicas através do suor, ja foi apontado em outros trabalhos.

Pimentel et.al (2008), em um trabalho realizado com mulheres em tratamento

para dependéncia quimica, identificou esta mesma fala entre a maioria das

entrevistadas. As mulheres formaram esta opinido por influéncia de leituras em

revistas, noticiarios, etc. Ainda de acordo com o autor, se assim fosse, uma

sauna seria o local mais adequado para o tratamento. Segundo Huestis et.al.,

1999 (apud PIMENTEL, et.al 2008), o processo de excrecdo da droga via

sudorese (suor) depende de alguns fatores como a quantidade de drogas no
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sangue, pois iSso aumentara as toxinas no suor, e a intensidade do exercicio a
ser praticado. A liberacdo destas toxinas pela sudorese dependera de fatores
importantes, ndo havendo até o momento estudos que comparassem somente
este ponto.

Embora o lazer e as atividades fisicas tenham se mostrados positivos
nas falas dos entrevistados, em um momento surgiu uma pequena critica a ser

ponderada:

A atividade fisica, € como vamos ver, ela como diz, ela ajuda sim, ela
faz sentindo de uma ajuda de uma terapia, de uma coisa a mais,
entendeu. Mas, se a gente for focar nessa parte a gente vé, jogadores
gue entraram no mundo das drogas, esportistas, até mesmo pessoas
que tem no mundo dos atletas entrarem pras drogas, pessoas que
depois do jogo vai vai usar droga. Vai pro, vemos muitos atletas
infelizmente, que usa drogas! (Sérgio, 30 anos, dirigente)

Infelizmente o uso de substéncias ilicitas ocorre mundialmente no campo
esportivo profissional e amador. Visando o alto-rendimento para resultados
excelentes e muitas vezes inalcancaveis (atletas de ponta), mas também
apenas resultados estéticos (musculacdo em academias), sdo alguns dos
motivos que levam muitas pessoas a fazerem 0 uso destas substancias.
Diversos atletas ja foram punidos pela constatacdo no organismo de
substancias proibidas: Diego Maradona no futebol; Lance Armstrong no
ciclismo; Giba no vélei de quadra masculino; entre outros. A Agéncia Mundial
Anti-Doping (WADA) é a instituicdo realizadora dos testes anti-doping. Além
disso, realiza um trabalho de conscientizacdo nos atletas profissionais e
amadores, visando a nao utilizacdo de drogas por parte destes, pois para o

atual® presidente da WADA, John Fahey, a

WADA foi fundada sobre os principios que os atletas tém o direito
fundamental de participar no esporte livre de doping, e que o doping
coloca em risco a saude do atleta e da integridade do desporto
(WADA, 2013).

A Comissdo Médica do Comité Olimpico Internacional (COI) fornece
anualmente uma relacdo dos medicamentos e substancias proibidas e

liberadas, bem como a quantidade permitida para o uso. Muito além da ética

'Em agosto deste ano (2013), o comité olimpico internacional (coi), nomeou craig reedie para
compor a presidéncia da wada, substituindo john fahey. porém, somente em novembro deste
mesmo ano na conferéncia mundial sobre doping no esporte, sera realizada a elei¢éo formal.
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esportista dos atletas envolvidos no doping, 0 uso sem prescricdo médica,
incentivo irresponsavel por parte de profissionais médicos e desportistas, baixo
(ou nulo) controle de qualidade dos produtos (suplementos), acarretam sérios
problemas na saude, sendo considerado um dos problemas de saude publica
(BAPTISTA etal., 2005). Ainda de acordo com Baptista etal. (2005), a
fiscalizacdo é de dificil abrangéncia (dificuldades publicas): “a luta é continua,
pois o esporte € um caminho para a vida e ndo um atalho para a morte”.

Ja o0 uso da televisao é restrito pela direcdo da casa de recuperacgao,
pois alegam que a televisdo leva o individuo a um mundo de imaginac¢des, um
mundo paralelo no qual pouca coisa (ou nada) é realmente verdadeiro, sendo
liberado somente alguns telejornais e filmes em DVD. Os filmes s&o
previamente selecionados pela direcdo e por alguns missionarios que

colaboram na clinica:

Porque da televisdo aprendemos coisas boas e também aprendemos
muitas coisas erradas [...] [...] Porque desde crian¢ca a gente jogava
video game do mundo de mentira, de violéncia, a gente assistia
desenhos, como superman, homem aranha e agente queria ser
superman homem aranha e a gente ndo somos superman homem
aranha, a gente ndo somos spiderman!

(Sérgio, 30 anos, dirigente)

Para Ribeiro (2008) a programacdo da televisdo fechada brasileira é
determinada pelas empresas de producdo cinematograficas norte-americanas,
hegemodnicas na detencao deste setor. Impde desta maneira o modo de vida, a
cultura, economia, norte-americanos, anulando na quase totalidade das vezes
0S mesmo aspectos em outras regides do globo: Brasil e América Latina como
um todo, Oceania, Europa, Africa. Seguindo a ideia do mesmo autor, o0s
padrdes seguidos pelas empresas cinematograficas sdo impostos de acordo
com o interesse politico e econbmico das empresas multinacionais: industria
tabagista, automobilistica, telecomunicacfes, armamentista (por meio dos
filmes, seriados policiais, etc), entre outras. Resultando assim em uma

alienacéo da populacao brasileira, como o proprio autor sugere:

Ha um atributo de alienacdo inerente a maioria dos programas da
televisdo fechada brasileira, cujas representacdes afastam, obliteram
e negam a nocao de um pais mais integrativo e socializado nas suas
diferencas (RIBEIRO, 2008).
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Para Baldanza & Abreu (2010), ao estudarem a influéncia da televisa
aberta brasileira, identificaram que este tipo de midia exerce influéncia sobre os
padrdes de beleza aceitos atualmente, ditos como “certos”. Para estes autores,
porém, somente a TV ndo pode ser considerada a Unica responsavel por essa
influéncia na populagdo, mas uma das ferramentas que abrange a maior parte

da populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O lazer e as atividades fisicas parecem importantes no tratamento
destas pessoas. Embora a clinica em estudo ndo tenha estrutura fisica
adequada (o que raramente se encontra em outras clinicas, por diversas
guestdes, mas principalmente o setor financeiro), o lazer e o0 esporte sao
fornecidos aos pacientes da melhor maneira possivel.

A presenca destas atividades é bem recebida por eles, haja vista que
suas falas sdo sempre positivas em relacdo a estes dois temas. Porém, como
destaca Melo (2003) em sua reflexdo acerca do lazer em presidios, somente 0
lazer ndo resolveria todos os problemas do sistema penitenciario, da vida social
de cada preso, etc, mas contribuiria para que houvesse a recuperacdo da
humanizacdo dos presos, de suas sensibilidades e valores, bem como do
sistema que os envolve.

Da mesma maneira isso ocorre no campo do tratamento para a
dependéncia quimica, em que o lazer € um meio de buscar a recuperacado e
reinsercao do individuo na sociedade. Deve contar com ac¢des de outras areas
e setores, sendo necessario um programa de tratamento multidisciplinar que
busque sempre a integracdo e participacdo dos pacientes, para que estes nao
figuem em estado de inércia.

Este € um dos principais elementos no tratamento, devendo sempre se

ter elementos de ocupacao do tempo dos pacientes.
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