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Resumo: As práticas corporais têm sido consideradas importantes aliadas no tratamento           

da adição. O objetivo deste estudo foi identificar a preferência, motivos e contribuições             

das práticas corporais realizadas no período de lazer para o tratamento de pessoas com              

problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas. Foi realizado um estudo             

descritivo de delineamento transversal. A população-alvo deste estudo foi constituída          

por pessoas que realizavam tratamento no ambulatório da Unidade de Adição Álvaro            

Alvim, cidade de Porto Alegre, RS. A amostra foi composta por 33 usuários, com média               

de idade de 43,64 anos (DP 11,13). Verificou-se baixa escolaridade e uso de álcool e               

crack como as drogas de preferência mais citadas. A prevalência de pessoas envolvidas             

com práticas corporais no lazer foi de 66,6% (n=22), sendo a caminhada a mais              

realizada (n=6; 33,33%). A saúde foi o principal motivo de realização das práticas             

corporais. As principais contribuições para o tratamento foram a ocupação do tempo            

(n=9; 27,27%) a motivação (n=7; 21,21%) e o bem-estar (n=7; 21,21%). Embora a             

atividade e o exercício físico ainda sejam o enfoque predominante das produções            

científicas no campo da saúde, estudos baseados na perspectiva das práticas corporais            

vem se destacando na proposta de uma lógica de cuidado menos vertical e prescritiva,              

em consonância com as diretrizes e princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). Os              

resultados deste estudo podem auxiliar na elaboração de políticas de atenção a esta             

população, pois práticas corporais realizadas no lazer parecem contribuir na promoção           

da saúde de pessoas com problemas relacionados à adição. 
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Abstract: Body practices have been considered as an important ally in addiction            

treatment. This study aims to identify preferences, reasons, and contributions of body            

practices done at leisure-time for the treatment of people with problems related to the              

usage of alcohol and other drugs. A descriptive cross-sectional design study was done             

and its target population was composed by people under treatment at Álvaro Alvim             

Addiction Unit in Porto Alegre city. Our sample included 33 users of this health service               

with an average of 43.64 years old (SD 11.13). Low schooling was observed and              

alcohol and crack were the most preferred drugs. Prevalence of people involved with             

body practices at leisure-time was 66.6% (n=22), with walking being the most practiced             

(n=6; 33.33%). Health was the greatest reason for doing body practices. The main             

contributions for the treatment were time occupation (n=9; 27.27%), increased          

motivation (n=7; 21.21%) and well-being (n=7; 21,21%). Although physical activity          

and exercise are the predominant focus of scientific productions in health, studies based             

on the perspective of Body Practices have been highlighted in the proposal for a health               

care logic less vertical and prescriptive, in keeping with the guidelines and principles of the               

Unified National Health System (SUS). Results presented in this study can help the             

formulation of attention policies to this population, because Body practices done at            

leisure-time seem to contribute to the health promotion of people with addiction related             

problems. 
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Introdução 
 

Os impactos sociais e de saúde decorrentes do consumo de drogas são            

mundialmente discutidos1. No Brasil, aproximadamente 22,8% da população entre 12 e           

65 anos, já fez uso de drogas ilícitas2, destacando-se o período da adolescência como o               

de maior predisposição para o primeiro experimento3.  
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Diante da complexidade das demandas envolvidas no tratamento da adição, é           

necessário que os programas combinem diferentes abordagens e profissionais a fim de            

atender às múltiplas necessidades dos indivíduos4.  

A Unidade de Adição Álvaro Alvim (UAA) do Hospital de Clínicas de Porto             

Alegre (HCPA) presta assistência ambulatorial e de internação para pessoas com           

problemas relacionados ao uso de álcool e outras drogas no Sistema Único de Saúde              

(SUS).  

O programa de internação é composto por equipe multiprofissional e diversas           

abordagens, dentre elas as práticas corporais. A média de permanência é de            

aproximadamente 30 dias e é estruturado em dois grupos: o grupo de desintoxicação             

(GD) com ênfase no manejo da fissura e motivação para o tratamento; e o grupo de                

reabilitação (GR), com foco na prevenção à recaída e planejamento do pós-alta.  

O Ambulatório da UAA atende pessoas egressas da internação desta unidade e            

encaminhadas por outros serviços da rede básica de saúde de Porto Alegre, cidade com              

aproximadamente 1.409.351 habitantes5. O programa de tratamento se organiza de          

acordo com as necessidades dos sujeitos e oferta diversas atividades como,           

atendimentos individuais, grupos de prevenção à recaída, multifamiliar e práticas          

corporais. 

Entre as práticas corporais desenvolvidas na unidade estão os jogos          

cooperativos, os exercícios aeróbicos e de resistência muscular localizada,         

alongamentos, relaxamento, ginástica chinesa, lutas, dança, entre outros. Nestas práticas          

se estimula a autonomia e participação dos sujeitos neste e em outros espaços             

comunitários do território a que pertencem, com o objetivo de envolvê-los ativamente            

com a própria produção de saúde e tratamento. 

Práticas corporais são manifestações da cultura corporal do movimento,         

realizadas a partir da cultura e significados que determinado grupo lhe atribui. Estas             

práticas contemplam vivências lúdicas, recreativas, esportivas e cotidianas, de forma          

individual e coletiva a partir de experiências através do jogo, da dança, do esporte, das               

lutas e da ginástica6.  

As práticas corporais têm sido consideradas como importantes aliadas para o           

tratamento de adição7-13. Desenvolvem aspectos como a cooperação, solidariedade e          

vínculo afetivo entre os participantes8. Contribuem para as reflexões sobre o tratamento            
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e na motivação para a mudança de comportamento8. Podem compor os programas de             

tratamento a partir de diversas propostas como dança, alongamento, liang gong,           

caminhada e futebol14,15. 

Nos últimos anos, práticas corporais como o relaxamento respiratório16 e jogos           

cooperativos8vem sendo pesquisadas no contexto da adição porém, estudos sobre o           

exercício físico ainda representam grande parte da produção científica sobre o tema.  

O exercício físico está relacionado positivamente com a diminuição da ansiedade           
8,9e fissura 8,17, melhora da autoestima9, do humor, autoeficácia e sensação de bem-estar             

dos praticantes18. Além disso, a prática de exercícios físicos se mostrou efetiva na             

diminuição do uso de substâncias psicoativas e manutenção do período de abstinência            
10,11. 

Embora a comunidade científica venha investigando as contribuições das         

práticas corporais para o tratamento de pessoas com problemas relacionados ao uso de             

álcool e outras drogas, pouco se sabe sobre o envolvimento desta população no período              

de lazer. Em função da conjuntura atual, o presente artigo tem como objetivo identificar              

as preferências, motivos e contribuições das práticas corporais realizadas no período de            

lazer para o tratamento de adição. 
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Metodologia 

 

Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal. A população-alvo foi           

constituída pelas pessoas que realizavam tratamento no ambulatório da Unidade de           

Adição Álvaro Alvim da cidade de Porto Alegre. 

A amostra foi composta por conveniência com todos os indivíduos do sexo            

masculino, idade igual ou superior a 18 anos, egressos do programa de internação da              

Unidade de Adição Álvaro Alvim, em acompanhamento ambulatorial no período de           

abril a julho de 2014. Foram excluídos do estudo os indivíduos com frequência inferior              

a dois dias no mês neste serviço e/ou aqueles com incapacidade de compreender e              

responder ao questionário. 

Para esta pesquisa, elaborou-se um questionário para coletar informações sobre o           

perfil dos usuários do ambulatório e o envolvimento com práticas corporais. Na falta de              

um instrumento que contemplasse as variáveis a serem analisadas por este estudo,            

optou-se por elaborar um questionário semiestruturado, aplicado pelas pesquisadoras.         

Este questionário foi testado através de um estudo piloto com o objetivo de avaliar a               

aplicabilidade do instrumento elaborado e a logística da coleta de dados prevista para             

este trabalho. Participaram do piloto sete usuários com os mesmos critérios de inclusão             

da amostra, que não participaram do programa de internação da Unidade Álvaro Alvim. 

O instrumento elaborado coletou informações sobre: 

● Dados demográficos: idade, escolaridade, estada civil e composição        

domiciliar; 

● Dados econômicos: situação laboral; 

● Aspectos de saúde: problemas de saúde diagnosticados por profissionais         

da área; 

● Drogas utilizadas: droga de preferência e tempo de consumo; 

● Tratamentos para álcool e outras drogas realizados: etapas concluídas do          

programa de internação da Unidade Álvaro Alvim e tempo de tratamento ambulatorial            

da referida unidade; 

● práticas corporais no lazer: atividades da Cultura Corporal do         

Movimento, tais como dança, jogos, esportes, lutas e ginástica, entre outras, realizadas            

de forma individual ou coletiva no ambulatório da Unidade Álvaro Alvim ou em outros              
 

 

Perspectiva: Ciência e Saúde,Osório, V. 5 (3): 23-41, Dez 2020        27 



ADAMOLI & COITINHO     belit_coitinho@hotmail.com 

espaços comunitários no período de lazer, por pelo menos uma vez na semana e dez               

minutos seguidos. Esta variável foi verificada a partir das modalidades realizadas,           

frequência semanal, locais de prática, motivos para a realização e contribuições para o             

tratamento;  

Este estudo foi submetido à apreciação e aprovação do Comitê de Ética do             

Hospital de Clínicas de Porto Alegre e seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras             

de pesquisas envolvendo seres humanos da Resolução número 466/2012 do Conselho           

Nacional de Saúde/Ministério da Saúde19. Após a aprovação, foi realizado reunião com            

a equipe do ambulatório para apresentação do projeto, metodologiae planejamento para           

a aplicação do instrumento sem que houvesse interferência na rotina da unidade. Todos             

os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os dados foram digitados e analisados no programa Statistical Package for the            

Social Sciences (SPSS), versão 18.0. O tratamento estatístico foi realizado através de            

uma análise descritiva para caracterizar a população-alvo. 

 

Resultados 

 

A amostra foi composta por 33 indivíduos do sexo masculino de 19 a 64 anos,               

com média de idade de 43,64 anos (DP 11,13). Quanto à escolaridade, 51,6% (n=17)              

não concluiu o ensino fundamental, 42,4% (n=14) são solteiros, e 45,5% (n=15) mora             

com os pais e/ou irmãos. Em relação à situação laboral, 39,4% (n=13) estão             

trabalhando, 33,3% (n=11) recebem auxílio-doença ou aposentadoria e 27,3% (n=9)          

estão desempregados. A Tabela 1 traz a descrição dos participantes da amostra segundo             

aspectos demográficos, socioeconômicos, droga de preferência, programa de internação         

e tempo de tratamento ambulatorial. 
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A maioria dos indivíduos relataram outros problemas de saúde diagnosticados          

por profissionais da área (n=31; 93,9%). Foram destacados pelos participantes          

problemas articulares ou fraturas (n=22; 66,7%), hipertensão (n=6; 18,2%), hepatite          
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(n=5; 15,2%), HIV (n=3; 9,1%), diabetes (n=2; 6,1%), problemas respiratórios (n=2;           

6,1%) e problemas cardíacos (n=1; 3%). 

O álcool e o crack foram as drogas de preferência mais citadas, sendo 45,5%              

(n=15) e 30,3% (n=10), respectivamente, com média de tempo de consumo de 31,07             

anos para o álcool (DP=11,04; 20-50) e 10,8 anos para o crack (DP 6,23; 4-24). Apenas                

18,2% (n=6) dos entrevistados relataram consumo apenas da droga de preferência ao            

longo da vida, todos eram usuários de álcool.  

Em relação ao período de internação, 75% (n=25) da amostra completou o            

programa de tratamento e 97% (n=32) realizou alguma prática corporal neste período. 

O tempo de permanência no tratamento ambulatorial é de seis meses ou mais             

para 51,5% (n=17) da amostra. Continuidade do tratamento (n=15; 45%) e manutenção            

da abstinência (n=13; 39,4%) foram os principais motivos citados para a realização            

desta modalidade de tratamento. 

Do total dos entrevistados, 66,6% (n=22) realizava alguma Prática Corporal no           

período de lazer pelo menos uma vez na semana, por no mínimo trinta minutos              

consecutivos. Destes, 45,46% (n=10) as realizavam na comunidade, 18,18% (n=4)          

apenas no ambulatório e 36,36% (n=8) combinavam as práticas do programa           

ambulatorial com outras realizadas na comunidade, conforme ilustrado na Figura 1.  
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A frequência das práticas corporais realizadas no ambulatório (n=12; 54,55%)          

era de um dia por semana para 66,7% (n=8) dos usuários e de dois dias para os demais                  

(n=4; 33,3%). 

Considerando o percentual da amostra envolvida com práticas corporais na          

comunidade (n=18; 81,82%), 33,33% (n=6) mantinham frequência semanal de até dois           

dias e 66,67% (n=12) de três dias ou mais na semana.  

A caminhada foi a Prática Corporal mais citada no período de lazer (n=6;             

33,33%), seguida de corrida, andar de bicicleta, musculação ou ginástica, que           

apresentaram o mesmo percentual de envolvimento (22,22%; n=4). A Tabela 2 traz a             

descrição das práticas corporais realizadas no período de lazer.  

 

 

A maioria das práticas corporais referidas é realizada em locais próximos às            

residências dos usuários (89,3%). O envolvimento nas práticas ocorre de forma           

individual para 61,1% (n=11) dos praticantes, embora 66,7% (n=12) prefiram realizá-las           

acompanhados. 

Os principais motivos para a realização de práticas corporais foram: saúde (n=9;            

40,9%), bem-estar (n=3; 13,6%), autoestima (n=2; 9%) e desintoxicação (n=2; 9%).           

Apresentaram menores prevalências (n=1; 4,5%) motivos como: abstinência, ocupação         

do tempo ocioso, gosto pela prática, emagrecimento ou estética, socialização e           

motivação para o tratamento. 

Considerando o período anterior à internação na Unidade Álvaro Alvim, 63,6%            

(n=21) da amostra não realizava práticas corporais de forma regular há mais de dez              

anos. Apenas 12,1% (n=4) se envolvia com práticas corporais no período de lazer. 
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Todos os usuários (n=33; 100%) consideram a realização de práticas corporais           

como importantes para o tratamento da adição. Entre as contribuições mais citadas estão             

a distração/ocupação do tempo (n=9; 27,27%), motivação para o tratamento 21,21%           

(n=7) e prazer/bem-estar 21,21% (n=7), conforme as falas apresentadas: “Ajuda a não            

pensar em beber. Tira o foco (E06)”; “O sentir-me melhor no corpo motiva continuar o               

tratamento (E25)”; “A adrenalina que ela traz é parecida com a da droga, só que não                

prejudica (E27) . A Figura 2 traz as contribuições das práticas corporais para o              

tratamento da adição. 

 

As práticas corporais realizadas na internação foram consideradas como         

relevantes/significativas para a continuidade da prática no pós-alta por todos os atuais            

praticantes (n=22; 100%). 
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Discussão 

 

Estudos sobre práticas corporais de pessoas com problemas relacionados ao uso           

de álcool e outras drogas são incipientes. Algumas pesquisas investigaram as           

modalidades de atividades físicas realizadas nos serviços de atenção8,14,18,20entretanto,         

pouco se conhece sobre o período de lazer dos usuários. Os resultados apresentados             

neste estudo trazem uma importante contribuição no que diz respeito ao conhecimento            

sobre as práticas corporais realizadas por esta população no lazer e suas preferências,             

motivos e contribuições no tratamento da adição.  

O perfil dos participantes deste estudo foi composto por homens de meia idade             

( =43,64) e com baixa escolaridade. As drogas de preferências mais prevalentes           

foram o álcool (n=15; 45,5%) e o crack (n=10; 30,3%). 

Nossos achados corroboram com os encontrados no estudo de Araujo et al.            

(2002)21 realizado em outro ambulatório de adição de Porto Alegre, onde a média de              

idade encontrada foi de 43,66 anos (DP 10,93), com predominância de alcoolistas            

(65,0%). A baixa escolaridade corrobora com o encontrado em outros estudos22-27. 

Os resultados referentes à situação conjugal foram similares em relação ao           

percentual de solteiros e casados, o que pode estar relacionado ao fato de usuários de               

crack serem geralmente solteiros24,26-30e o estado civil de alcoolistas variar conforme a            

região pesquisada, não permitindo generalizações31-33. 

As práticas corporais no lazer foram realizadas por 66,6% (n=22) da amostra.            

Este resultado apresenta um percentual elevado se comparado aos resultados de           

pesquisas de base populacional realizadas em diferentes regiões do Brasil, onde a            

prevalência de envolvimento em atividades físicas no período de lazer é menor34,35. No             

estudo realizado por Dumith, Domingues e Gigante em 200936 na cidade de Pelotas com              

indivíduos de vinte anos ou mais, 39,5% da amostra realizava alguma atividade física             

no lazer. Pesquisa realizada em São Paulo apresentou prevalência aproximada ao           

encontrado neste estudo, onde 63% dos participantes se envolviam com alguma           

atividade física no período de lazer37. 

O elevado percentual de indivíduos que realizam práticas corporais no período           

de lazer foi surpreendente, considerando o fato de pessoas com transtornos mentais e de              

comportamento, como os decorrentes do uso de álcool e outras drogas, serem menos             
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envolvidas com a realização de práticas corporais que a população geral38-40. Existe uma             

dificuldade de analisar o envolvimento de pessoas que usam álcool e outras drogas com              

práticas corporais, pois a maioria dos estudos não analisa os transtornos mentais e de              

comportamento separadamente. 

Talvez o grande percentual de envolvidos com práticas corporais no lazer possa            

estar associado ao fato de as práticas corporais realizadas na internação terem sido             

consideradas significativas para a sua continuidade no pós-alta por todos os atuais            

praticantes (n=22; 100%). Além disso, aproximadamente um terço da amostra é           

beneficiária do INSS e, por este motivo, pode contar com maior disponibilidade de             

tempo para a prática.  

Utilizar práticas corporais nos programas de tratamento parece estimular         

mudanças do estilo de vida no pós-alta. O estudo realizado por Costa et al. (2006)41               

verificou que 37% dos tabagistas que realizaram tratamento multiprofissional para          

cessação do tabaco se envolveram com alguma prática corporal após o término do             

programa. Percentual parecido foi evidenciado com sujeitos de uma comunidade          

terapêutica de São Paulo, onde 30% dos mesmos declararam estar altamente motivados            

para continuar a prática após o término do tratamento15. 

A caminhada foi a modalidade mais praticada pelos sujeitos desta amostra. Tal            

achado é coerente com outros estudos realizados com a população adulta do Brasil36,42 e              

pode estar associado ao baixo custo e à facilidade de acesso a esta prática corporal 36,43. 

A maioria das práticas corporais (89,3%) é realizada em locais próximos às            

residências dos entrevistados, o que corrobora com o encontrado na pesquisa de            

Florindo et al. (2011) 44 que verificou associação positiva entre a existência de locais              

públicos para a prática próximos às residências e a realização de práticas corporais no              

período de lazer. 

O fato da amostra considerar as práticas corporais importantes para a saúde            

(n=9; 40,9%) foi o principal motivo apontado para a realização no período de lazer, o               

que também foi evidenciado em outras pesquisas36,43. Tal resultado pode estar associado            

à repercussão dos benefícios da prática de atividade física divulgados pela mídia45 eao             

aumento dos aconselhamentos realizados por profissionais da saúde para a adoção de            

estilos de vida mais saudáveis, onde a prática de atividade física está presente46. 

 

 

Perspectiva: Ciência e Saúde,Osório, V. 5 (3): 23-41, Dez 2020        34 



ADAMOLI & COITINHO     belit_coitinho@hotmail.com 

As principais contribuições das práticas corporais para o tratamento foram a           

ocupação do tempo (n=9; 27,27%) e a motivação (n=7; 21,21%). O estudo realizado por              

Schmidt (2007)20 em uma unidade de internação na cidade de Florianópolis – SC             

também identificou a ocupação do tempo como relevante no processo de recuperação,            

além disso, verificou que os participantes se sentiram incentivados a mudar os hábitos             

de vida através do envolvimento com o exercício físico. As práticas corporais são             

consideradas abordagens relevantes na prevenção à recaída, uma vez que contribui na            

organização do tempo e rotina antes utilizados com o consumo de drogas e promove              

mudança no estilo de vida dos indivíduos18,47. 

A motivação para o tratamento referida pela amostra pode estar atribuída à            

melhora da autoeficácia18, diminuição da fissura/craving8 e manutenção do período de           

abstinência10,11, através da realização de práticas corporais. Cabe destacar a necessidade           

de novas pesquisas dispostas a verificar a representatividade do encontrado nesta           

amostra para a população em questão e se, de fato, as práticas corporais são aliadas para                

a motivação do tratamento.  

A realização de práticas corporais no período de internação foi considerada           

importante para a continuidade do envolvimento com práticas corporais no lazer, por            

todos os atuais praticantes (n=22; 100%). Estudos apontam que o acesso a locais que              

promovam práticas corporais orientadas39 e espaços físicos adequados na comunidade44          

estão associados com o envolvimento e adesão da população a práticas corporais no             

lazer.  

 

Considerações finais 

 

Concluindo, os achados desta pesquisa disparam reflexões sobre as práticas          

corporais no contexto de tratamento para adição, contribuindo na elaboração de políticas            

públicas de saúde e ações intersetoriais que possibilitem o acesso e a promoção de              

saúde desta população. 

Devido à escassez de estudos sobre as práticas corporais realizadas no lazer de             

pessoas em tratamento para adição, alguns resultados encontrados nesta pesquisa foram           

comparados com achados referentes à prática de atividade física da população geral do             

país, o que pode fragilizar a análise dos resultados e caracterizar uma limitação deste              
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estudo. Dessa forma, são necessárias outras pesquisas sobre o tema a fim de qualificar,              

ampliar e potencializar esta abordagem nos ambientes de tratamento. Uma proposta           

interessante seria realizar estudos interinstitucionais, com maior número de         

participantes, visando verificar a presença de associações entre algumas variáveis, como           

oferta de práticas corporais nos programas e tempo de tratamento realizado, com o             

desfecho estudado. 

(Re)pensar os programas de atenção para pessoas com problemas relacionados          

ao uso de álcool e outras drogas é inerente ao encontro com os sujeitos. Nesse sentido,                

conhecer os motivos, preferências e contribuições das práticas corporais no lazer para            

esta população poderá auxiliar a promoção de propostas que considerem a singularidade            

dos sujeitos.  

Embora a atividade e o exercício físico ainda sejam o enfoque predominante             

das produções científicas no campo da saúde, estudos a partir da perspectiva das             

práticas corporais vem se destacando na proposta de uma lógica de cuidado menos             

verticalizada e prescritiva, em consonância com os princípios do SUS, que respeita o             

saber, o desejo e o protagonismo do indivíduo enquanto gestor da própria vida.  
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