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RESUMO

A dependéncia quimica é uma doenca bastante comum na atualidade,
caracterizada pelo consumo excessivo de drogas, que sao substancias capazes de
atuar sobre o organismo, alterando seu funcionamento. Dentre estas, podemos dizer
que o crack é uma droga devastadora capaz de alterar as capacidades funcionais do
individuo, provocando graves danos ao usuario. O trabalho do profissional de
educacéo fisica contribui efetivamente na promocao da qualidade de vida, por atuar
no desenvolvimento fisico e mental, e € um meio eficiente de proporcionar prazer ao
corpo, fazendo desta préatica ndo sé como um método de tratamento da dependéncia
quimica, mas também como meio preventivo. Desta forma, este estudo tem como
objetivo principal analisar o histérico de atividades fisicas pregressas ao uso de
drogas em dependentes quimicos de crack em tratamento da Fazenda do Sol, na
cidade de Campina Grande-PB e analisar a visdo destes quanto a importancia da
pratica regular de atividades fisicas na prevencdo e tratamento da dependéncia.
Para este fim, foi realizada um entrevista individual semi-estruturada com os
dependentes quimicos em tratamento. Este estudo justifica-se pela relevancia de
analisar e melhor entender as contribuicdes da atividade fisica para dependentes
quimicos, considerando o perfil sociodemografico dos entrevistados, assim como o
motivo da evasdo da pratica de atividades fisicas relatadas. Para este fim foi
realizada uma entrevista individual semi-estruturada com os dependentes quimicos
em tratamento. De acordo com os resultados do estudo realizado, ao analisar o
histérico de atividade fisica de dependentes quimicos em tratamento, observa-se
que a educacéo fisica se relaciona, de forma benéfica, diretamente a dependéncia
qguimica, tanto no tratamento quanto na prevencao. E tal beneficio é constatado
pelos relatos dos entrevistados.

Palavras-chaves: Atividade fisica, dependéncia quimica, crack.



ABSTRACT

Chemical dependency is a fairly common disease today, characterized by excessive
consumption of drugs, which are substances that act on the body, altering its
operation.Among these, we can say that the crack is a devastating drug can alter the
functional capabilities of the individual, causing serious damage to the user. The work
of professional physical education contributes effectively to promote quality of life, by
acting in physical and mental development, and is an efficient way to provide
pleasure to the body, making this practice not only as a method of drug treatment,
but also as preventive measure.Thus, this study aims to analyze the main physical
activities stunted to drug addicts in treatment of crack in the Treasury of the Sun, in
the city of Campina Grande-PB and analyze the vision of the importance of regular
physical activity in the prevention and treatment of addiction. To this end, we
performed one individual semistructured interview with drug treatment.This study is
justified by the relevance to analyze and better understand the contributions of
physical activity for addicts, considering the demographic profile of respondents, as
well as the reason for the avoidance of physical activity reported. To this end we
performed a semi-structured individual interviews with addicts in treatment. According
to the study results, to analyze the physical activity history of drug addicts in
treatment, it is observed that physical education relates, beneficially, directly to
chemical dependency, both in treatment and in prevention. And this benefit is

evidenced by reports of respondents.

Keywords: Physical activity, addiction, crack.
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1. INTRODUCAO

Droga, segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, é
qualquer substancia nédo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar
sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteragcbesem seu funcionamento
(OMS, 1981).

O uso das drogas psicotrépicas vem desde a antiguidade. Ao que parece, ha
maioria das vezes, as drogas eram usadas como remedio para diminuir o sofrimento
das pessoas. Com o tempo, diversas drogas foram sendo assimiladas pelos
costumes e habitos dos povos antigos, integrando as pessoas principalmente por
ocasifes das festas e dos rituais religiosos. Entretanto, o consumo estava sob
controle, ndo representando perigo para a harmonia do grupo, sendo normalmente
acompanhado por aura sagrada, de origem divina (PAULINO, 1994).

Acredita-se que a influéncia dos meios de comunicagdo, o aumento da
producao industrial e o advento do capitalismo deram origem a um processo ativo de
estimulo ao consumismo (GIKOVATE, 1993). Além disso, uma precéria situacao
socioeconfmica, a violéncia no ambiente familiar, a degradacdo das condicbes de
ensino, o abandono escolar e a pratica de atividades ilicitas parecem também estar
relacionadas ao consumo abusivo das drogas (BUCHER, 1992).

Adicionalmente, as diferentes culturas e a prépria condicdo humana criam
um grau variavel de insatisfacdo ou frustracdo, quando ndo de dor e privacdes
extremas, de modo a exigir para o préprio equilibrio individual e coletivo o uso de
recursos e praticas culturais que permitam a esses individuos um aumento, ainda
gue temporario do prazer ou alivio da ansiedade, da culpa, das frustracées ou da
dor.

Entre esses recursos esta o uso de substancias quimicas que, atuando
sobre o sistema nervoso central, induzem sensacdes de prazer intenso, de euforia
ou ainda aliviam o medo, a frustracdo e a dor, comportamento este observado
principalmente entre os jovens (GRAEFF, 1990).

As drogas provocam efeitos violentos, principalmente o crack que € uma
droga devastadora capaz de alterar as capacidades funcionais do individuo e o
rendimento de um atleta, pois o usuario fica muito debilitado, perdendo a
coordenacdao motora, a concentracdo e o vigor fisico. Pessoas que consomem o0

crack, geralmente param as suas atividades normais do cotidiano.
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A dependéncia quimica é uma doenca de fatores bio-psicossociais e para o
seu tratamento existem medica¢cfes (naturais e alopéticas), terapias e outros tipos
de atividades como os esportes, exercicios fisicos e as atividades fisicas nas suas
diversas formas de movimento corporal.

Visto que a atividade fisica € um meio eficiente de proporcionar prazer ao
corpo, consequentemente esta pratica diminui a procura pelas drogas por parte de
seus praticantes, tornando-a assim, ndo sO parte do tratamento de dependentes
guimicos, mas também um meio preventivo.

Ao realizar uma atividade fisica, nosso corpo estimula um hormdnio
chamado endorfina, que segundo Correia (2002), € capaz de proporcionar
exatamente 0os mesmos tipos de sensacbes provocadas pelas drogas. Esse
horménio faz parte do sistema endocrino do organismo, o qual ajuda a integrar e
controlar as fungdes corporais e, dessa forma, proporciona estabilidade ou
homeostasia no meio interno.

A préatica regular da atividade fisica, tem como resultado diversas
adaptacdes organicas, frente a exigéncia metabdlica durante o estado de atividade
corporal aumentado. E, em conjunto, essas adaptacbes melhoram a saude do
praticante, assim como das pessoas diretamente a ele envolvidas (SAMULSKI,
1996).

Diante do exposto, percebe-se a importancia de analisar o historico de
atividade fisica pregresso ao consumo de crack de dependentes quimicos em

tratamento da Fazenda do Sol em Campina Grande-PB.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar o historico de atividades fisicas pregressas ao uso de drogas em
dependentes quimicos de crack em tratamento da Fazenda do Sol, na cidade de

Campina Grande-PB e analisar a visdo destes quanto a importancia da pratica

regular de atividades fisicas na prevencao e tratamento da dependéncia.

2.20bjetivos Especificos:
Tracar o perfil dos dependentes quimicos em tratamento na Fazenda do Sol
guanto ao consumo de drogas: idade do inicio do consumo, local e fatores que

influenciaram o consumo.
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3. JUSTIFICATIVA

Diversos estudos foram realizados sobre os beneficios da pratica de atividade
fisica no tratamento da dependéncia quimica, mas se observou que ndo ha nenhum
que relacione o historico de atividade fisica pregresso ao consumo de drogas.

A escolha do tema justifica-se pela relevancia de analisar e melhor entender as
contribuicdes da atividade fisica para dependentes quimicos, considerando o perfil
sociodemografico dos entrevistados, assim como o motivo da evasdo da pratica de
atividades fisicas relatadas, buscando também verificar a importancia que o0s
internos veem nesta prética.

Entretanto, através deste estudo, podera ser incentivada a pratica da atividade
fisica nos centros de reabilitacdo como um dos requisitos para uma vida saudavel,

mostrando os resultados benéficos proporcionados aos seus praticantes.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Drogas e seus Efeitos

Podemos entender como drogas,qualquer composto quimico de uso
médico, diagndstico, terapéutico ou preventivo; Substancia cujo uso pode levar a
dependéncia; Substancia alucindgena, excitante,etc (FERREIRA, 2000).

A dependéncia quimica € uma das doencas psiquiatricas mais frequentes
da atualidade e representa um grave problema de saude publica, sendo crescente a
preocupacao dos profissionais de saude com a eficicia dos tratamentos propostos
(ANDRETTA& OLIVEIRAET AL,2005).

Conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude, a drogadicdo é
determinada como uma doenca fatal e caracteriza-se como uma anormalidade
metabdlica causada pelo consumo excessivo de substancias psicoativas que influem
incisivamente no fisico e no psicolégico dos usuarios. Representa um enorme
problema ndo so para o individuo que estad usando, que na maioria das vezes esta
insatisfeito com sua vida, mas também para a sociedade em geral, pois esta doenca
exerce um impacto subestimado sobre os custos econdmicos sociais, além, de
intervir e desestruturar a vida de todos que estédo a sua volta (SERRAT, 2001).

Existem dois grandes grupos de drogas,que ndo as agrupam segundo as
suas caracteristicas,mas segundo as convencdes e exigéncias sociais,sdo eles: o
grupo das drogas licitas e o grupo das drogas ilicitas. Drogas licitas sao aquelas
permitidas por lei, ja as ilicitas tém comercializacdo proibida pela justica.

As drogas também se dividem quanto ao efeito no organismo humano:

Drogas depressoras: Como o proprio nome indica, diminuem a atividade do
SNC, ou seja, esse sistema passa a funcionar mais lentamente. Como
consequéncia, aparecem 0s sintomas e os sinais dessa diminuigdo: sonoléncia,
lentificacdo psicomotora, etc (CARLINI, 1994).

Drogas perturbadoras: nesse grande grupo temos as drogas que produzem
uma mudancga qualitativa no funcionamento do SNC. Assim, alteracdes mentais que
nao fazem parte da normalidade como, por exemplo, delirios, ilusbes e alucinacdes,
sdo produzidos por essas drogas. Por essa razdo, sdo chamadas de

psicoticomiméticas, ou seja, drogas que mimetizam as psicoses (CARLINI, 1994).
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Drogas estimulantes: sdo aquelas que estimulam atividade do SNC, fazendo
com que o estado de vigilia figue aumentando (portanto, diminui o sono), haja
“nervosismo”, aumento da atividade motora, etc. Em doses mais elevadas chegam a
produzir sintomas perturbadores do SNC, tais como delirios e alucinacées (CARLINI,
1994).

Todas essas drogas (sem nenhuma excec¢ao) agem diretamente no sistema
nervoso central, afetando toda a conduta e o comportamento do usuario. Todas
causam dependéncia quimica e sem excecdo levam a morte do usuario a longo ou
curto prazo.

Apesar de atingirem as pessoas sem diferir classes sociais, parte dos
dependentes quimicos sdo de classe social baixa, e para “sustentar seu vicio”
muitas vezes roubam, causando ndo sé o mal proprio, mas também da populagéo
gue vive assustada com a violéncia.

O uso de drogas ¢é influenciado por multiplos aspectos, sendo dificil prever
quais pessoas ou comportamentos desencadeardo o consumo. Se a complexidade
de fatores é inerente a essa problematica, ndo € surpresa que sejam necessarias
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 ETAL, 1998).

Em geral, os efeitos provocados pelas drogas sdo prazerosos, por isso
muitos se tornam dependentes. A procura do prazer estd no interior do ser
humano.As drogas podem provocar auséncia de dor, euforia, bem-estar, sensagdes
de forca, poder, leveza, alucinagdes, serenidade, esquecimento de problemas, entre
outros.

As drogas atuam no cérebro, afetando a atividade mental, provocando
efeitos depressores ou sedativos, que retardam ou reduzem a atividade mental,
deixando o usuario mais relaxado e calmo; estimulantes, que aceleram a atividade
mental, animando o usuario; e perturbadores ou modificadores de humor, que
alteram a percepc¢do, podendo provocar alucinacdes e delirios em quem as usa.

Laranjeira (2003) relata que o uso de drogas psicotropicas resulta em
envelhecimento precoce, sendo como as principais consequéncias desse processo o
estado geral da saulde psicoldgica (sintomas da abstinéncia, como ansiedade,
irritabilidade, distirbios do sono), o estado geral de saulde fisica (sintomas da

abstinéncia, cardiopatias, angiopatias, pneumopatias, miopatias, endocrinopatias,
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neuropatias); o nivel de condicionamento fisico e da capacidade de trabalho; o estilo
de vida atual e atividades praticadas anteriormente.

Brum (2004) descreve que os danos fisioldégicos causados ao organismo Sao
inlmeros e seu grau de intensidade varia de acordo com a substancia usada.
Doencas respiratérias tais como rinite, sinusite, asma e sindrome pulmonar aguda
acompanhada de outras alteragdes como aumento da frequéncia cardiaca, da
pressdo arterial, tosse sanguinolenta e transtornos dos movimentos sdo algumas
das alteracdes sofridas pelo uso da droga.

O dependente precisa da droga e nado tem nenhum controle do uso que faz
dela. E uma pessoa doente, que estabelece com a droga a Gnica relagdo com a
vida. A situacdo de dependéncia implica sérios problemas fisicos e psiquicos no
dependente, que também enfrenta dificuldades com a familia, com o estudo e/ou
trabalho e com a sociedade. Nessas circunstancias tudo que a pessoa faz € com a
finalidade de obter droga.

Em busca da socializacdo, alguns buscam ajudas em clinicas, visando
recuperacdo para livrar-se do preconceito enfrentado. Na maioria dos casos o0
individuo viciado perde sua identidade de cidadédo e passa a ser tratado por termos
pejorativos, tais como: drogado, viciado, marginal, entre outros.

Neste sentido, segundo Schenker e Minayo (2005), osfatores de risco e de
protecdo em relacdo ao uso de drogasestdo relacionados a seis dominios da vida: o
individual, ofamiliar, o escolar, o midiatico, os amigos e a comunidade de

convivéncia, que apresentam relagcdes entre si.

4.2Crack: uma droga devastadora

A cocaina representa um dos maiores estimulantes do Sistema Nervoso
Central (MESQUITA, 2001). Ocrack, substancia derivada da cocaina
(benzoilmetilecgonina),se apresenta com efeitos tdo rapidos qudo danosos ao
organismo. E absorvido através da rede capilar pulmonar e atinge niveis de
concentracdo cerebral muito rapidamente, produzindo seus efeitos psicoativos 10
segundos apoés sua administracdo (LIPTON, 2000). Sua atividade farmacodinamica
envolve o bloqueio do transportador de catecolaminas do neurénio pré-sinaptico, ao

nivel das regibes mesolimbicas cerebrais, impedindo a reabsor¢cdo de
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neurotransmissores como a dopamina, aumentandosua concentracdo sinaptica e
produzindo seus efeitos psicoativos conhecidos (SCHWOELK, 2008).

O crack tem seu nome originado no som produzido quando da queima da
substancia pelo usuario, através de cachimbos, latas, aluminio ou objetos
improvisados (HALES, 2006).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (2004), cerca de 10% das
populacdes dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente
substancias psicoativas independentemente de idade, sexo, nivel de instrucédo e
poder aquisitivo. A dependéncia quimica € determinada por uma série de motivos,
todos com papel importante, como: fatores bioldgicos, genéticos, psicossociais,
ambientais e culturais.

O usuario de drogas é vitima de si proprio. Os sofrimentos de suas
consequéncias refletem ndo s6é no dependente, pode-se dizer que o ambiente
familiar € também vitimado e com o usuério de crack o problema ainda € mais
acentuado, devido a elevada dependéncia quimica que causa.

Dentre os variados tipos de drogas, o crack é o mais avassalador, 0 mais
devastador, torna o seu usudrio no maior dependente,com alto grau de
periculosidade e debilidade. Torna o dependente capaz de qualquer coisa, capaz de
matar ou morrer para sustentar o seu vicio. Conforme afirma Lopes (2010), que
o crack ocupa, hoje, na sociedade, uma posicao diferenciada das outras drogas,
sendo compreendido como o maior responsavel "por todos os problemas da
sociedade", o que também é reforcado pela midia.

O uso de crack representa atual e importante tema em nossa sociedade. Por
ter efeitos extremamente danosos, se encontra associada a desfechos muito
desfavoraveis, como a violéncia, a criminalidade, homicidio, problemas de saude,
aumento na mortalidade, alteracdes neuropsicolégicas, a overdose, além dos danos
psicossociais.

Hé& alguns anos o crack foi introduzido no Brasil. A principio o uso da droga
estava restrito a classes menos favorecidas, pelo seu baixo valor comercial, até que
atingiu outras classes sociais, transformando-se uma epidemia de ambito nacional.

O crack é uma substancia que da a pobreza acesso ao sonhado consumo
contemporaneo e, principalmente, permite a essa categoria escapar

temporariamente da rotina e mazelas do cotidiano (LOPES,2010).
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Nos ultimos cinco anos o numero de usuérios dessa droga em todo o pais
quase dobrou, passando de 380 mil para 610 mil segundo dados do Ministério da
Saude, apesar das mortes constantes advindas do crack e pelo crack, pois se assim
nao fosse, por certo ja teriamos ultrapassado a casa de um milhdo de viciados,
devido a sua rapida proliferacéo e dificil recuperacéo curativa (MARQUES, 2010).

Esta droga altera as funcbes neuroldgicas, interfere no raciocinio e na
coordenacdo. Também provoca prejuizos a respiracdo e ao coracdo. Uma das
consequéncias € a perda da capacidade respiratoria.

O crack € um problema grave para o pais. Qualquer droga é prejudicial as
atividades fisicas. Além dos problemas fisicos, o usuario ndo consegue manter a
disciplina para a pratica esportiva.Dentre os problemas fisicos, as complicacbes
neurovasculares podem ser responsabilizadas pelos altos indices de morbidade e
mortalidade nos jovens usuarios (SILVEIRA, 2006).

No aparelho cardiovascular, o0 aumento da frequéncia cardiaca e da presséo
arterial sistémica e o notavel efeito vasoconstritor podem levar a uma parada
cardiorrespiratoria. No trato respiratorio, tém sido observadas variasalteracdes
como: tosse, expectoracao enegrecida, dor toracica, reducdo da fungéo respiratoria,
com capacidade de expiracdo comprometida e, em casos mais graves, pneumotorax
espontaneo e enfisema mediastinal. Outros efeitos relacionados s&o necrose
muscular, problemas neurolégicos como convulsbes e hemorragias cerebrais.
Alguns estudos detectaram importantes alteracdes neuroldgicas nos filhos de
usuérias de crack, como retardo no crescimento intrauterino, diminuicdo no
perimetro cefalico, tremores, irritabilidade, rigidez muscular e convulsdes transitérias
(FERRI, 1997).

A prevaléncia de agravos crénicos a saude entre usuarios decrack, em
comparacao a pessoas da mesma idade e caracteristicas similares, € muito maior,
sendo a anemia e as alteragcbes cardiovasculares asvariagbesmais comuns. O
envolvimento em préaticas sexuais desprotegidas abre o risco para doencas
sexualmente transmissiveis, incluindo HIV e hepatite B (FERRI, 1997).

Quanto maior o uso de crack, pior a percepcdo de saude por parte do
usuario (FALCK, 2000).

Na Paraiba, o crack é a droga mais consumida entre as licitas e ilicitas,
Dados do Centro Brasileiro de Informagfes sobre Drogas mostram que a Paraiba

possui, atualmente, 35 mil usuarios de crack e 62% dos viciados identificados sao
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criancas e adolescentes com idade entre 10 e 18 anos, ou seja 21,7 mil (Jornal da
Paraiba, 2012).

4.3 Implicacdo da Familia no Uso Abusivo de Drogas

A familia tem um papel importante nacriacdo de condi¢Bes relacionadas
tanto ao usoabusivo de drogas pelo adolescente quantoaos fatores de protecéo,
funcionando igualmente como antidoto, quando o uso de drogas ja estiver instalado.
Uma vez que a familia € um dos elosmais fortes dessa cadeia queforma o uso
abusivo de drogas instaurado naadolescéncia, muitas abordagens terapéuticassao
“‘baseadas na familia” e abrangem os fatores intrafamiliares, intraindividuais e
socioculturais.

Neste sentido, Recio (1999) aponta, ainda, que as condutas dos pais podem
estar associadas ao consumo de drogaspelos filhos. Os pais com menor
probabilidade de terem filhosadolescentes envolvidos com drogas ou que
desenvolvamcondutas antissociais sdo aqueles que estabelecem uma boarelacdo
afetiva e de apego com os filhos, que ndo consomemnenhum tipo de drogas (licitas
ou ilicitas) e “que ndo possuem atitudes convencionais ou de conformidade com as
normas sociais estabelecidas, entre elas a intolerancia com asdrogas”.Dessa forma,
pode-se verificar que o bomfuncionamento familiar, que tenha coesédo e
adaptabilidademoderadas, correlaciona-se positivamente com os fatoresprotetores e
preventivos do consumo de drogas na adolescéncia.

Entre os fatores de risco e de protecdo estudados,um grupo especifico
chama a atencdo na atualidade: os fatores familiares. As experiéncias familiares
durante a infancia ea adolescéncia tém sido reconhecidas como influéncias
importantes no que diz respeito a delinquéncia juvenil e ao comportamento criminoso
do adulto (Nurco& Lerner, 1996), bemcomo em relacdo ao abuso de drogas, tanto
entre adolescentes quanto entre adultos.

No caso do dominio familiar, aspectoscomo fortes vinculos familiares, a
qualidade dos mesmos, orelacionamento positivo, 0 estabelecimento de regras e
limites claros e coerentes, 0 monitoramento e a supervisao, oapoio, a negociacao e
a comunicacdo, convencionalismo eequilibrio sdo considerados como fatores que

protegem oadolescente do uso de drogas (Schenker&Minayo, 2003;Toscano Jr.,
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2001), uma vez que quanto mais fortes foremtais fatores, menor sera, por exemplo,
a influéncia do grupode usuéarios sobre o individuo (Toscano Jr., 2001).

Entre os principais fatores familiares derisco identificados em diversas
pesquisas destacam-se: problemas de relacionamento entre pais e filhos, relacdes
afetivasprecérias e auséncia de regras e normas claras dentro do contexto familiar
(limites), uso de drogas pelos pais, irmdos ouparentes préximos, situacdes de
conflitos permanentes, dificuldades de comunicacdo e a falta de acompanhamento
emonitoramento constante dos filhos por parte dos pais, alémda falta de apoio e de
orientacao (Toscano Jr., 2001), bemcomo a atmosfera da casa e a falta de qualidade
das relag6esfamiliares (NURCO& LERNER, 1996).

Neste sentido, Bahlselngbermann (2005) apontam que criancas privadas de
experiéncias positivas e consistentes no contexto familiar sdo asmais carentes em
termos de experiéncias reforcadoras ao atingirem idade escolar, o que pode
influenciar no desempenhoescolar das mesmas, no seu processo de socializacao e
no estabelecimento de vinculos fortes com instituicdes pré-sociais, como a escola,
funcionando, portanto, como fatores derisco em relacdo ao uso de drogas na
adolescéncia.

Assim, por meio do diadlogo, os membros da familia tornam-se mais
proximos, aspecto que transmitem seguranca tanto para os pais (pois estdo atentos
ao dia-a-dia dos filhos)quanto para os adolescentes (0s quais se sentem seguros
evalorizados pelos pais), pois tendo uma relacdo mais préxima,é mais facil para os
pais detectarem mudancas no comportamento dos filhos.

Drummond e Drummond Filho (1998) salientam ainda que,além do préprio
didlogo, quando a familia busca desde cedoestabelecer relacdes de respeito,
confianca, afeto e civilidadeentre seus membros, ela tende a lidar com a
adolescéncia deforma mais adequada e com menos dificuldades, comparado a outra
na qual tais valores nao foram praticados.

E de inegavel importancia o papel da familia, de amigos e acima de tudo
forca de vontade do proprio usuéario. A familia tem um papel fundamental na
evolucdo psicossocial do individuo. Muitas vezes a familia é despreparada para
enfrentar as mudancas, e “fecha os olhos” para os conflitos existentes.

Assim, para o dependente quimico vivenciar a abstinéncia, torna-se
fundamental propiciar redes interpessoais de apoio que englobam familiares,

profissionais e amigos com o0 proposito de resgatar vinculos familiares, evitar
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situacdes de risco, recompor autoestima e consciéncia da dependéncia por parte do
paciente (RIGOTTO& GOMES, 2002).

Precisa-se resgatar na familia valores que parecem esquecidos por muitos,
tais como: confianca, dialogo, respeito, carinho, amor, exercitando plena cidadania.

Em parceria com a familia, a escola também contribui para a inclusdo do
individuo na sociedade, buscando extinguir o preconceito, formar cidaddos aptos a
exercerem exercicio de cidadania, e ajudar de melhor forma na vida social dos
alunos.

Para melhorar a proposta social dos individuos, é importante uma parceria
entre profissionais de saude, pais e professores, direcionando suas metas para
formacdo de seres pensantes, criticos, reflexivos.

A reflexdo ndo consiste em um conjunto de passos ou procedimentos
especificos que os professores devam seguir. E, antes, uma forma de enfrentar e
responder aos problemas, uma maneira de ser como professor (ZEICHNER, 1993).

A reflexdo farA com que eles desenvolvam instrumentos capazes de
melhorar a proposta social, fazendo com que eles apropriem-se de sua historia e

busquem um futuro melhor.

4.4 Atividade fisica Associada a Dependéncia Quimica

O profissional de Educacdo Fisica tem papel importante na insercdo de
dependentes quimicos na sociedade, através da atividade fisica, pois utiliza
exercicios para trabalhar o corpo, a saude, e a mente.

Os atributos ligados aqualidade de vida e a saude devem, portanto, incluir o
bem-estar ou capacidade de funcionamento razoavel das funcdes fisicas, mentais,
intelectuais, emocionais, disposicdo para participar em eventos sociais, na familia,
trabalho ou na comunidade (BARBANTI, 2005).

Nesta perspectiva um bom programa de atividade fisica, independente da
finalidade, precisa investigar as necessidades dos individuos, adequar seu contetdo
a essas necessidades e conter exercicios variados para todas as capacidades
motoras.

A atividade fisica é usada em algumas clinicas para ajudar na recuperacao
de usuarios de drogas. O dualismo entre 0 corpo e a mente auxilia no tratamento,

diminuindo a abstinéncia sentida por eles.
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Guedes e Guedes (1995) apontam que a atividade fisica ird causar
impactos em diversas dimensfes relacionadas a aptidao fisica relacionada com a
saude. As dimensfes sdo: dimensdo morfologica, que compreende a composicao
corporal e distribuicdo da gordura corporal; dimenséo funcional-motora, que engloba
a funcdo cardiorrespiratoria (VO2MAX) e a funcdo musculoesquelética
(forca/resisténcia muscular); a dimensao fisiolégica, que inclui a pressao sanguinea,
tolerancia a glicose e sensibilidade insulinica e oxidacdo de substratos; e a
dimensdo comportamental, que compreende principalmente a tolerancia ao estresse.
Este Ultimo é de grande importdncia para individuos em recuperacdo de
dependéncia, pois envolve muito estresse.

A atividade fisica faz com que o organismo adapte-se a um patamar maior
de exigéncia e de capacidade de resposta. Se observarmos as pessoas em
tratamento para dependéncia quimica, existe um processo continuo desde a fase
inicial, que se caracteriza pela limitacdo, pela perda progressiva da capacidade de
adaptar-se, de responder a uma sobrecarga fisica ou mental, seja do cotidiano, seja
uma sobrecarga artificial ou incomum, como sua exposi¢cado a doencas provenientes
do uso de substancias psicoativas. Ela varia de intensidade e duracéo respeitando a
individualidade biolégica de cada individuo, causando-lhes um estado de
relaxamento tanto psiquico quanto somatico (ROEDER, 1999).

Santos (1994) ressalta que o corpo humano se adapta ao estresse
provocado pelo exercicio através de um rapido ajuste metabdlico, que é coordenado
pelo sistema nervoso e enddcrino necessarios para a manutencdo da homeostase
nos diferentes graus de exigéncia metabdlica da atividade.

Diante deste fato, tanto o uso de drogas como a pratica de diferentes
atividades produzem sensacdes de prazer, representada pela liberacdo de
adrenalina (CAILLOIS, 1994).

Relacionando a pratica de atividade ao tratamento de dependentes quimicos
Mialicketal(2010), afirma que a atividade fisica pode auxiliar de forma contundente
no tratamento para a dependéncia quimica, pois sem as substancias psicoativas no
organismo, o dependente precisa suprir a falta desta, e nada melhor do que a pratica
da atividade fisica que € uma acao que gera sensacao de prazer, bem-estar fisico e
mental, possibilitando ainda ao individuo reiniciar um ciclo de amizades saudaveis,

tendo sempre em mente a manutencao de sua sobriedade.



A atividade fisica parece estar associada com melhoras no
autoestima, autoeficacia, encorajando e gerando pensamentos,

positivos que servem para contrariar o humor negativo (ROEDER, 1999).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo da pesquisa:

O trabalho de coorte transversal, se caracteriza do tipo descritivo, exploratério.

5.2 Local da pesquisa:

A pesquisa foi realizada na Fazenda do Sol, na cidade de Campina Grande, no
Estado da Paraiba. O local faz parte da Associacdo Solidariedade Oblacdo e
Liberdade (Fazenda do Sol), que oferece tratamento voluntdrio aos dependentes
quimicos do sexo masculino, que estdo em processo de recuperacdo e tratamento

da dependéncia quimica.

5.3 Populacédo e amostra:
A populagdo foi constituida por internos, do sexo masculino, que estdo em
tratamento da dependéncia quimica na Fazenda do Sol, em Campina Grande-PB. A

amostra foi composta por 15 dependentes quimicos de crack, com idades variadas.

5.4 Critérios de incluséo e excluséo:

Foram incluidosno estudo os individuos dependentes quimicos de crack em
tratamento na Fazenda do Sole,o critério de exclusdo adotado foi a impossibilidade
em responder a entrevista por estarsob efeito de medicacdo ou outro motivo que

impeca de participar por orientagao dos profissionais da institui¢cao.

5.5 Instrumentos de coleta de dados: entrevista

Como instrumento foi adotado uma entrevista semiestruturada, aplicada aos
internos, com abordagem nos dados socio demogréficos, utilizagdo de drogas, nivel
de atividade fisica pregressa ao consumo de drogas e a visdo dos dependentes

guanto a pratica de atividades fisicas na prevencéo e tratamento de drogas.

5.6 Procedimentos de coleta de dados:

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica no qual o projeto foi submetido a
avaliacao foi realizado contato com o responsavel pela instituicdo e agendamento de
uma visita para organizacéo e apresentacdo do estudo aos profissionais envolvidos

no tratamento e, posteriormente aos internos.
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Apés apresentacdo dos objetivos e procedimentos de coleta dos dados os
internos que aceitaram, bem como 0s que atendiam aos critérios de incluséo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A entrevista foi realizada individualmente nos internos, sem qualquer

alteracao no cronograma estabelecido.

5.7 Aspectos Eticos:

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual da Paraiba, de acordo com a Resolucdo 196/96, sendo
aprovada com o registro CAAE: 08380312.9.0000.5187.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre a Fazenda do Sol

A Associacao Solidariedade, Oblacéo e Liberdade, também conhecida como
Fazenda do Sol, foi fundada em 2001, pela Igreja Catdlica, objetivando reabilitar
usuérios de drogas.

Trata-se de uma instituicdo filantropica que abriga cerca de 50 internos do
sexo masculino, que nao recorrem ao uso de medicamentos para suprir a
abstinéncia, apenas baseia-se em trés pilares, sao eles: espiritualidade, trabalho e
convivio social.

A espiritualidade é voltada para religido, que para os internos é a principal
fonte de forca para se libertar do vicio, este é o pilar mais importante na concepcao
deles, seguido pelo trabalho, que € a maior ocupacao, e serve também para entreté-
los fazendo com que 0s mesmos nao sintam abstinéncia. Por fim, vem o pilar do
convivio social, que eles julgam o mais dificil, porém essencial, para que seja
possivel a vida em comunidade, este pilar existe para facilitar a harmonia entre eles,
visto que a diversidade sociocultural € muito grande, o que gera diversas formas de
pensar e agir, este pilar ensina a respeitar as particularidades de cada interno.

A rotina dos internos é baseada em horario fixo.

Rotina diaria- Fazenda do Sol

06:00hs—Despertar

06:20hs — Recitagéo do terco

07:15hs- Café e faxina

08:00hs — Inicio dos trabalhos

11:30hs —Almoco

12:00hs — Repouso

13:00hs — Retorno aos trabalhos

16:30hs — Lazer (Futebol, musculacao, sinuca, xadrez, etc.)
17:30hs- Recitacdo do terco da misericérdia na Capela
18:30hs- Jantar

19:00hs — Horario livre (TV, Bate-papo, etc.)

20:00hs — Siléncio nas areas de repouso

22:00hs — Repouso (Recolhimento para todos)
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Quadro 1: Quadro referente a rotina dos internos na Fazenda do Sol

O horario reservado ao lazer é o preferido para a maioria dos internos, por
ser o tempo reservado a pratica de atividades fisicas, onde o corpo libera endorfina,

substancia que proporciona o prazer de forma saudavel, reduzindo a abstinéncia.

Perfil do Usuario Quanto ao Consumo

Para verificar o beneficio da Educacao Fisica na prevencédo da dependéncia
quimica foi necessario analisar o perfil dos usuérios e o histérico pregresso ao
consumo de drogas.

A idade dos entrevistados varia entre 17 a 61 anos, e constatou que o nivel
de escolaridade desses dependentes € baixo. Apenas um dos entrevistados
ingressou na Universidade, mas ndo concluiu a graduacgédo. O de menor nivel escolar
cursou até o quarto ano do ensino fundamental. As profisses sdo variadas, mas
alguns relataram néo ter profisséo.

Em relacdo ao consumo de drogas, foi diagnosticado que, a maioria dos

entrevistadosiniciou o consumo de drogas muito cedo, conforme ilustra o gréfico 1:

Idade que iniciou o consumo de drogas

H Menos de 18
anos

M Aos 18 anos

Grafico 1 —ldade que iniciou 0 consumo de drogas.

Observou-se que 13 internos equivalente a 87% utilizou drogas antes de
atingir a maioridade (18 anos) e, apenas 02, equivalente a 13% fizeram o primeiro

consumo de drogas exatamente aos 18 anos de idade.
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Também foi investigado o local onde os dependentes consumiram droga a
12 vez, apresentado no grafico 2.

Local onde fizeram o prmeiro consumo de drogas

M Residéncia, residéncia de
parentes ou préximo onde

moravam
M Festas ou eventos

Escola

M Quadra esportiva

Gréfico 2- Local onde utilizaram drogas a primeira vez.

Os resultados apontaram também que 8 dos entrevistados, equivalente a
53% fez o 1° consumo de drogas em casa, proOXimo as suas residéncias ou em casa
de parentes, 5 entrevistados, equivale a 33%, relatou ter feito o primeiro consumo de
drogas em festas ou eventos, 1 entrevistado que equivale a 7% da amostra total
falou ter feito o primeiro consumo de drogas na escola em que estudava assim como
outro entrevistado relatou que utilizou drogas pela primeira vez em uma quadra
esportiva.

Este ultimo relato foi o mais desapontador, pois imaginamos que uma
quadra esportiva seria lugar de praticar exercicio fisico, e assim ter promocao do
bem estar, adotando héabitos saudaveis, mas vimos que neste caso, a droga nao
difere ninguém e, a sociedade, esta a mercé em qualquer lugar. Este relato pode ser
justificado pela falta de um profissional da area na orientacdo da atividade fisica no
ambiente, pois foi relatado que ele costumava jogar com 0s amigos diariamente
como forma de lazer.

O fato de muitos terem utilizado a primeira vez em casa, lugares proximos
ou casa de parentes, pode ser justificado devido ao ambiente em que estdo
inseridos. Quatro relataram ao decorrer da entrevista, ter pais ou familiares
dependentes das drogas, o que contribui para o vicio precoce destes individuos.

O fator predominante atribuido ao consumo de drogas pelos entrevistados

foram os amigos ou familiares, seguido pelo relato de curiosidadeem experimentar
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drogas, problemas também incentivou aa experimentar e outro falou que utilizou
droga,foi a moda da época que estava no movimento Hippie.

De acordo com a amostra total o consumo iniciou com alcool, cigarro ou
maconha. Foi relatado por varios participantes que (em relacdo as drogas ilicitas) a
maconha é onde comeca e o crack € onde termina, pois ele debilita 0 usuéario nos

mais variados aspectos.

Dados sobre o historico da atividade pregressa ao consumo de drogas

Baseando-se nos resultados obtidos, em relagdo ao crack, podemos dizer
que esta € uma droga que atinge a populacdo sem distinguir raca, sexo ou classe
social, e devasta o usuario aos poucos, afastando-os da vida em sociedade e de
habitos saudaveis, conforme relata um dos entrevistados: “Eu fui bicampeao
Pernambucano de jiu-jitsu, mas parei de treinar porque 0 esporte requer energia e a
droga acaba tudo” (Entrevistado 4).

No grafico 3 sdo apresentados os resultados da pratica de atividade fisica

precedente ao consumo de drogas.

Histdrico de Atividade Fisica
Precedente ao Consumo de Drogas

M Praticantes

B N3o praticantes

Gréfico 3: Classificacdo da pratica regular de
atividade fisica precedente ao consumo do crack

A maioria dos entrevistados, ou seja, 11 (73,3%) eram praticantes de
atividade fisica e 4 (26,7%) nao praticavam nenhuma atividade fisica no tempo
antecedente ao consumo de drogas e posteriormente o crack.

Tal dado foi surpreendente, pois o resultado esperado seria que a maioria
dos dependentes quimicos em tratamento nao tivessem praticado atividades fisicas
durante o periodo de infancia e adolescéncia, uma vez que sempre sdo emitidos

posicionamentos na midia que o esporte livra das drogas.
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A maioria deles praticavam atividades fisicas de forma regular. Dos que
afirmaram praticar durante infancia e adolescéncia 10 (66,7%) praticavam em média
de 2 a 8 dias semanais e apenas 1 relatou que a pratica ndo era feita de forma
regular. Estas atividades eram realizadas em escolas, academias, clubes ou na rua.

Sobre a orientacdo das atividades fisicas, durante a pratica, foi constatado

que a maioria tinha orientacdo de profissionais, conforme ilustra o grafico4.

Pratica de Atividades Fisicas sob
orientacao de Profissionais da area

9,1%

HSim ®N3o

Grafico 4- Orientacdo de profissionais na pratica de atividades fisicas

Vé-se que a pratica de atividades fisicas praticadas neste periodo eram na
maioria orientadas por um profissional de Educacéo Fisica.

Ao questionar se quando comecaram a utilizara droga praticavam atividade
fisica, o resultado de que havia a pratica no inicio do vicio foi unanime, ou seja,
todos os que praticavam atividades fisicas no periodo da infancia e adolescéncia
inicialmente fez este uso paralelo ao consumo de drogas. Entretanto, quando
comecou a usar o crack houve o abandono da pratica de atividades fisicas.
Conforme relato“o crack foi um importante fator de evasao desta pratica”. Alguns ja
haviam abandonado as atividades fisicas quando experimentaram o crack, mas a
maioria ainda erapraticante.

Além da compulsdo pela droga, os amigos que também eram usuarios,
tiveraminfluéncia nesta evasdo, pois conforme relato: “ao invés de chamar para
treinar, jogar, caminhar...chamavam para usar drogas”.

Também foi investigado se o crack foi o principal motivo desta evaséo,
constatou-se que tanto o crack, quanto outras drogas sédo causadoras da evasédo da
pratica de atividades fisicas, mas neste caso, o principal fator foi o crack, que € uma

das drogas com maior carga de dependéncia e debilidade fisica e mental.
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Visdo dos dependentes sobre a atividade fisica na prevencéo e tratamento

Ao perguntar a opinido dos entrevistados em relacéo a pratica de atividades
fisicas como meio preventivo da dependéncia quimica, obteve-se diversos relatos

positivos. Conforme mostra o gréafico5:

Atividade Fisica como meio preventivo
da Dependéncia Quimica

H Acreditam que
influencia

B Acreditam ndo ter
relagdo

Gréfico 5: Visdo dos entrevistados em relacao aprética
de atividade fisica na prevencéo da dependéncia quimica.

Observa-se que 67%, valor que corresponde a 10 entrevistados acreditam que
a atividade fisica ajuda a prevenir o vicio e, 33%, ou seja, 5 entrevistados, acredita
nao ter relacdo por afirmar que “a dependéncia ndo tem prevencgao”(Entrevistado 2).
Ou ainda que “para se envolver com as drogas depende da mente de cada pessoa”
(Entrevistado 14).

J& os entrevistados que acreditam que a atividade fisica se relaciona com a
prevencado da dependéncia quimica, relataram que: “No esporte vocé quer dar o seu
melhor, se sente importante. Nao traz ilusdo como a droga traz”(Entrevistado 8).

Outro dependente afirma que “ao praticar atividade fisica ocupa o tempo e nao
pensa em usar drogas” (Entrevistado 6). O Entrevistado 1 acrescenta que “ ocupa a
mente, a ansiedade leva a curiosidade”.

O 4° Entrevistado acredita que “quem pratica exercicio fisico tem maior chance
de nao entrar nas drogas, porque requer energia e a droga tira tudo”. Outro relato
interessante € o do Entrevistado 3 que defende quea atividade fisica “é algo
agradavel e ajuda na formagdo do individuo. Desenvolve habilidades fisicas e

mentais”.
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Baseando-se nos resultados da entrevista, acredita-se que a pratica de
atividades fisicas contribui de forma benéfica na dependéncia quimica, tanto na
prevencéo, quanto na recuperacao.

Mas, estes resultados contradizem ao analisar o histérico dessa populacéo,
emque praticavam atividades fisicas e se tornaram dependentes das drogas. Mas
esta contradicdo pode ser justificada pelo assunto ressaltado anteriormente, pois 0
meio em que estes individuos estavam inseridos contribuia bastante para o vicio.
Muitos moravam em bairros criminalizados e conviviam com dependentes, que
muitas vezes eram da propria familia.

Enfim, mesmo sendo necessario considerar fatores paralelos, pode-se afirmar
que o Educador Fisico tem um importante papel na vida de seus educandos, pois
sua profissdo € um meio preventivo deste mal que atinge a sociedade.

No que se refere ao tratamento da dependéncia quimica estudos apontam
uma resultado positivo nesta relagcdo. Schmidt (2007), menciona que a
atividadefisica na forma de exercicio fisico pode demonstrar ser uma ferramenta
auxiliardeste processo através de suas caracteristicas, pois 0 dependente quimico
precisa reaprender a viver sem a droga, sendo assim, além de determinacéo,
superacédo,cooperacdo, apoio e paciéncia serem imprescindiveis, uma sensacédo de
bem-estarpositivo possivelmente fara melhor este periodo de sua vida, pois o
esporte pode ser uma forma de educar o corpo para obter saude, qualidade de vida
e bem estar fisico e mental.

Ao investigar a visdo dos dependentes quimicos em tratamento sobre esta

relacdo, atingiu os seguintes resultados, apresentados no grafico 6.

Atividade fisica como tratamento da
dependéncia quimica

6,70%

ESim mN3o
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Gréfico 6- Visdo dos entrevistados em relacdo a prética
de atividade fisica no tratamento da dependéncia
guimica.

Observa-se que a maioria dos entrevistados (93,3%), correspondente a 14
relatos, acredita nos beneficios da pratica de atividade fisica no tratamento da
dependéncia quimica, e apenas 6,7%, equivalente a 1 entrevistado acredita se opde
a esta ideia, ele acredita que n&do ha relacéo a esta associacgao.

Existem estudos que mostram a importancia da atividade fisica no
tratamento da dependéncia quimica,corroborando com a ideia de Mialicket al (2010)
onde afirmam que a atividade fisica pode auxiliar de forma contundente no
tratamento para a dependéncia quimica, pois sem as substancias psicoativas no
organismo, o dependente precisa suprir a falta desta, e nada melhor do que a pratica
da atividade fisica que € uma acao que gera sensacao de prazer, bem-estar fisico e
mental, possibilitando ainda ao individuo reiniciar um ciclo de amizades saudaveis,
tendo sempre em mente a manutencao de sua sobriedade.

A atividade fisica trabalha diretamente no treinamento do autocontrole, onde
o individuo ira aprender a se controlar (sem ajuda externa) nas situacdes extremas e
dificeis do tratamento e da vida diaria, a fim de evitar reacbes psicofisicas
exageradas e comportamento social inadequado e agressivo (MIALICK, FRACASSO
E SAHD, 2010).

Esta concepcdo foi constatada também pelos entrevistados através do
depoimento: “a atividade fisica traz beneficios mental e fisico” (Entrevistado 4).

Outro entrevistado afirma ainda que “a pratica de atividade fisica na
recuperacdo da dependéncia quimica ajuda a acalmar e diminui a ansiedade por
trabalhar o equilibrio” (Entrevistado 2).

Outro fator relevante da atividade fisica no tratamento da dependéncia
quimica é a questao estética e fisica. Estudos apontam que a atividade fisica parece
estar associada com melhoras no bem estar, autoestima, autoeficacia, encorajando
e gerando pensamentos, sentimentos positivos que servem para contrariar o humor
negativo” (ROEDER, 1999).

Esta afirmagédo € confirmada pelo Entrevistado 1, onde o mesmo ressalta
que “a pratica de atividade fisica no tratamento aumenta a autoestima, aumentando

o interesse em continuar o tratamento”.
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O 8° entrevistado acrescenta ainda que “a atividade fisica ajuda a manter o
corpo e a autoestima, ja que a droga corréi o que vocé construiu”.

Além da questdo estética, a pratica de atividade fisica, é contribuinte
também por sua terapia ocupacional, que proporciona sensacdo de bem estar,
reduzindo a abstinéncia, conforme relata os entrevistados.Essacontribuicdo é
possivel porque a pratica de atividade fisica esta associada & liberacdo de
substancias, uma delas é a endorfina, ela age no cérebro proporcionando-lhe estado
de prazer e relaxamento (SHER, 2001).

O entrevistado 3 relata que “a atividade fisica desintoxica, foca a mente em
um ponto para esquecer as drogas”. Esta concepgédo é afirmada também pelo
entrevistado 5, que diz que “a pratica de atividade fisica ajuda a esquecer do
problema e tranquiliza”. O entrevistado 6 acrescenta que “fortalece o corpo e ocupa
a mente”.

Ao serem questionados se durante o tratamento da dependéncia quimica

eles praticam atividade fisica, obteve-se o resultado, apresentado no grafico 7.

Pratica de Atividade Fisica durante o
tratamento da dependéncia quimica

M Praticantes

H N3o praticantes

Grafico 7: Usuarios que praticam atividade fisica durante o
periodo de tratamento da dependéncia quimica.

Vé-se que a maioria dos entrevistados, 12, correspondente a 80% praticam
atividades fisicas, e apenas 3, ou seja 20% ndo praticam. As atividades mais
praticadas séo: jiu-jitsu, futebol e musculacdo. A pratica de jiu-jitsu é orientada por
um instrutor que oferece servigo voluntario a associacao.

Este resultado € um tanto satisfatorio, pois mesmo néo sendo obrigatoria, a
pratica de atividades fisicas tem um numero bom de adesdo. Mas, deveria ser

aderida por todos, pois a atividade fisica associada ao tratamento da dependéncia
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quimica é muito benéfica, por proporcionar bem estar, prazer, estimulos, entre
outros fatores relatados anteriormente.

Dai surge uma indagacao: sera que o fato de a maioria (80%) aderirem a
esta pratica no tratamento, € resultante da pratica durante a infancia e a
adolescéncia? Pois a maioria deles (73,3%) era praticante anteriormente relataram
praticar durante o tratamento.

Azevedo (2007) mostrou uma associacdo entre a pratica de atividades
fisicas sistematizadas naadolescéncia (através de recordatorio) e o nivel de
atividades fisicas na adulticia.

Corroborando com esta ideia, Hirvensaloetal (2000), descobriu em seu
estudo que a pratica de esportesnaadolescéncia esteve associada com atividade
fisica na idade adulta.

Borehametal (2004), observou em sua pesquisa que a atividade fisica na
adolescéncia estevepositivamente associado com atividade fisica na idade adulta

entre os homens, entre mulheres nédo foi observada associacao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o historico de atividade fisica de dependentes quimicos em
tratamento, observa-se que a educacdo fisica se relaciona diretamente a esta
subordinagéo, tanto no tratamento quanto na prevencao.

Apesar da maioria dos dependentes quimicos em tratamento terem sido
praticantes de atividade fisica no periodo que antecedeu o uso de drogas e
especificamente o crack, constatou-se que a pratica de atividade fisica orientada
pode ser um meio preventivo da dependéncia quimica, mas deve estar aliada a
outras atividades dirigidas por profissionais qualificados, pois 0 tempo ocioso € o
principal agravante do ingresso de individuos no “mundo das drogas, juntamente
com o ambiente e estrutura familiar e a influéncia dos amigos.

E, de acordo com o estudo realizado, os dependentes acreditam que a
atividade fisica contribui tanto para a prevencdo quanto para o tratamento.Na
prevencdo, € vista por eles como uma ocupacdo que exige do aluno e, esta
cobranca do professor/treinador, sera o fator principal para evitar o consumo, Vvisto
gue o esporte exige rendimento de seus praticantes.

As drogas, em especial o crack, mostrou-se um motivo de evasédo da pratica
de exercicios fisicos, por ser uma droga potente e destruidora do organismo. Por
iSs0, € quase impossivel ser usuario continuo e praticar atividade fisica.

No que se refere a atividade fisica no tratamento da dependéncia quimica,
as evidéncias mostraram-se satisfatérias. Percebe-se que os dependentes quimicos,
consideram a atividade fisica como uma das principais ferramentas desta
recuperacao, por trabalhar o corpo, a autoestima, promovendo saude fisica e mental,
melhorando a qualidade de vida e reduzindo a abstinéncia. Semas substancias
psicoativas no organismo, o dependente precisa suprir a falta destae, a pratica de
exercicios gera sensacéao de prazer e bem-estar.

A dependéncia quimica é um tema que precisa de uma maior atencéo e
investigacdo, por crescer a cada dia, tomando grandes propor¢cdes mundiais e
principalmente no Brasil, se tornando um problema de saude publica. O consumo de
drogas precoce esta cada vez mais frequente.As criangas estéo iniciando o consumo
antes de terem uma maturidade de procurar uma capacitagdo que as transforme e

amplie as possibilidades em termos de vida e trabalho.
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E, em consequéncia deste panoramaumasérie de problemas surgem como:
aumento do nivel de analfabetismo, e evaséo escolar, maior indice de violéncia e
criminalidade, aumento da mortalidade, prostituicao, entre outros. Pois o dependente
vive exclusivamente pela droga e para a droga.

No entanto, a dependéncia de drogas n&o se reduz a uma relacgdo linear de
causa e efeito, mas insere-se numa perspectiva complexa envolvendo diversas
variaveis que interagem entre si tornando cada caso singular. O fendmeno da
dependéncia ndo pode ser explicado como uma forma de delinquéncia, nem como
um problema restrito a causas fisicas e orgénicas. Deve-se considerar todo o
contexto do individuo e suas relagdes, incluindo a familia, a escola, os amigos e as
oportunidades oferecidas a estas pessoas.

Considerando os resultados deste estudo, vé-se a necessidade de investigar
ainda mais a relacdo da pratica de atividades fisicas pregressas ao consumo de
drogas e a adesdao a pratica dessas atividades no tratamento.

Os dependentes avaliados que eram praticantes de atividades fisicas
relataram a contribuicdo benéfica desta pratica no periodo de recuperacgéo, por outro
lado, os que nédo praticavam atividades fisicas precedentes ao consumo de drogas
foram os ndo aderirama préatica de atividades fisicas durante o tratamento e ndo
associaram a atividade fisica como componente importante no tratamento da
dependéncia quimica.

Dessa forma, surge um possivel achado nesta investigacdo, através do
questionamento: serd que a experiéncia positiva de atividade fisica durante a
infancia e a adolescéncia, podera induzir a pratica de atividades fisicas no
tratamento de dependéncia quimica? Vale ressaltar que no local de estudo esta
pratica ndo € obrigatoria. Portanto, acredita-se que experiéncias positivas de
atividades fisicas na infancia e adolescéncia poderdo agir como uma memoria
positiva, podendo ser resgatada posteriormente, especificamente neste caso,
durante o tratamento, como forma de regatar forcas e suas potencialidades, que

poderdao agir como importante componente na reabilitacdo do dependente.
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ANEXO 1 - Entrevista

|. IDENTIFICACAO:
1.1ldade: anos.

1.2Profissao:

1.3Escolaridade:

2. Com que idade vocé comecou a utilizar drogas?

3. Onde foi a primeira vez que voceé utilizou drogas?

. Que fator influenciou vocé a utilizar drogas?

)Amigos.
)Problemas.

—~ N ~ N

)Curiosidade.
(  )Outros :

. Qual tipo de drogas vocé utilizava?

(621

. Durante a infancia e adolescéncia, vocé praticava alguma atividade fisica? Qual?

6
() Sim ( ) Néo Atividade fisica praticada:
7. Quando vocé comecou a utilizar droga, vocé praticava atividades fisicas?
( )Sim () Nao

Se respondeu “NAO” na questédo 6, responda a partir da questdo 13.

8. Esta pratica ocorria de forma regular? Com que freqiiéncia?

( )Sim ( ) Nao

Frequéncia: vezes semanais.

9. Essa pratica tinha orientacdo de um profissional?

( )Sim () Néo

10. Onde vocé costumava praticar atividade fisica?

11. Quando vocé comecou a utilizar o crack, vocé abandonou a pratica de atividade
fisica?

( )Sim () Nao
12. O uso do crack foi motivo da evasdo da prética de atividades fisicas? Se néo,

qual foi o principal motivo?
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13. Atualmente vocé pratica atividade fisica? Qual?
() Sim () Néo
14. Qual a atividade fisica que vocé pratica e quantas vezes (por semana) ocorre

esta pratica?

15. Vocé considera a pratica de atividades fisicas importante na recuperacdo de

dependentes quimicos? Porqué?

16. E na prevencéao? Justifique.
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adolescéncia, bem como na fase adulta, até o inicio da dependéncia quimica, assim como demais
informagdes sobre atividade fisica atual, importancia relatada a atividade fisica na vida de uma

pessoa, bem como parte do tratamento e ainda dados sociodemograficos e do uso das substincias
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utilizadas.

Consideragdes sobre os Termes de apresentacfio obrigatéria:

Encontram-se em anexo todos os termos necessarios. .

Recomendacgdes: Sem recomendagdes.

Cenclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Sem pendéncias.

Situacio do Parecer:Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP: Nio

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O estudo tem como objetivo central analisar o histérico de atividade fisica pregresso ao uso de
drogas em dependentes quimicos em tratamento da Fazenda do Sol, na cidade de Campina Grande-
PB. O estudo caracteriza-se como descritivo, exploratdrio. A populagio serd constituida por
dependentes quimicos em tratamento da Fazenda do Sol, na cidade de Campina Grande-PB € a
amostra serd composta por 25 sujeitos. Serd utilizado com instrumento de pesquisa a entrevista € a
analise de dados utilizard recursos da estatistica descritiva e testes de associacfio, assim como
analises qualitativas das respostas emitidas pelos sujeitos.

Diante do exposto, este Colegiado decide pela manutengfo da aprevagio do referido estudo.

UNIVERSIDADE
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ANEXO 3- Fotos da Associacao Solidariedade, Oblacéo e Liberdade (Fazenda do
Sol).
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Foto 1 - Capela da Fazenda do Sol Foto 2 - Entrada da Fazenda do Sol

Foto 3 - Campo de futebol

Foto 5 - Maquinério da academia Foto 6 - Maquinéario da academia



