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DEPENDENTES QUIMICOS EM RECUPERAGAO
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da pratica da atividade fisica em pessoas em tratamento
contra a dependéncia quimica atrelada a tratamento psicoldgico. Fizeram parte desse estudo 23 pessoas, todos
dependentes quimicos em tratamento contra dependéncia quimica, entre 18 e 40 anos, homens e mulheres divididos
em dois (2) locais da Zona Sul de S3o Paulo, utilizando para a coleta de dados questionario Whoqol-bref com escala
Linkert. Os resultados obtidos por meio dos estudos justifica a importancia da atividade fisica no tratamento dos
usuarios de drogas.
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This study aims to analyze the effects of physical activity on people
undergoing treatment against addiction linked to psychological treatment.
The study included 23 people, all drug addicts treated for drug addiction,
between 18 and 40 years, men and women divided into two (2) locations in
the South Zone of S3o Paulo, thus using the Whoqol-bref questionnaire with
data collection Linkert scale. The results obtained through the studies justify
the importance of physical activity in the treatment of drug users.
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INTRODUCAO

Pode-se dizer que os seres humanos, em
diferentes periodos de sua jornada sobre a terra,
tém encontrado nas substancias psicotrdpicas
diferentes serventias. Seja no contexto religioso
para a aproximacdo com o mundo astral, seja na
descoberta de novos medicamentos, ou ainda,
nas possibilidades de estimulos mentais
proporcionando novas percepgdes ou uma nova
realidade onde se pode esquecer o momento
real. Independentemente da forma de utilizagdo,
as drogas vém seguindo junto com o
desenvolvimento do homem. Os tratamentos
para diferentes acometimentos estdo avangando
e a atividade fisica é considerada uma importante
ferramenta para a saude publica, tanto para a
prevencdo de varias doencas fisicas quanto no
tratamento de doencgas psiquidtricas como a
depressdo e os transtornos de ansiedade
(PELUSO; ANDRADE, 2006).

Estudos de laboratério tém demonstrado
que o exercicio fisico pode melhorar o humor
positivo e reduzir o humor negativo em
diferentes grupos de idade. Individuos que se
exercitavam menos durante a semana percebiam
mais fontes de stress do que aqueles que se
exercitavam mais. Existem crescentes evidéncias
de que uma sessdo aguda de exercicio é
relacionada a redugdo na ansiedade, sintomas
depressivos, humor negativo e ganhos no humor
positivo e bem-estar (GIACOBBI et. Al., 2005).

Segundo os apontamentos do Ministério
da Saude em 2004, a partir do disposto nos
artigos 141 e 143 do Decreto no 99.244, de 10 de
maio de 1990, foi estabelecida a portaria SNAS n?
189, de 19 de novembro de 1991 a necessidade
de melhorar a qualidade da atencdo as pessoas
portadoras de transtornos mentais e a
diversificacdo e integralidade dos métodos e
técnicas terapéuticas e a compatibilizagcao dos
procedimentos das a¢des de saude mental com o
modelo assistencial proposto. Tal portaria
manifestou que o SUS, como principal financiador
do sistema publico, proporcionava para os
demais gestores a possibilidade de incluir no
campo de atencdo em saude mental, a¢des e
servicos mais alinhados em relagdo aos
conhecimentos e de valores éticos. Desta forma,
paulatinamente, substituiu-se o antigo modelo
tido como inadequado por outro com ideais

pautados pelos Direitos Humanos com
dispositivos como os Nucleos de Atengado
Psicossocial (NAPS), os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), oficinas terapéuticas e
atendimento grupal, cuidados e apoio aos
familiares.

Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) vém sendo estruturados desde a década
de 1980, estabelecem-se com a Portaria 336 de
2002 e consolida-se com a Lei 10.216/2001, que
atualizou a assisténcia a saude mental no Brasil.

Dito isto, verificou-se a necessidade do
desenvolvimento de um conjunto de estratégias
progressivas, em associacdo ao CAPS-AD, que
visassem auxiliar no processo de reabilitacdo da
dependéncia quimica, tendo como objetivo
trabalhar a recuperacdo fisica e mental dos
usudrios, visto que a pratica esportiva é um
importante instrumento de inclusdo social,
favorecendo a autoestima e estimulando a
cidadania.

DEPENDENCIA QUIMICA

Segundo Muller (2007), o Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial com o passar
dos anos sofre algumas mudangas significativas
no modelo de assisténcia  psiquiatrica,
movimento esse que tem a unido de profissionais
da saude mental, familiares e usudrios dos
servicos psiquidtricos que visam por uma
sociedade sem manicémios.

Em 1986, foi realizada a VIl Conferéncia
Nacional de Saude (ANAIS VII Conf. 1986), nesta
ocasido, instalou-se um féorum democratico com
ampla participacdo de representantes de
usudrios, trabalhadores do setor, partidos
politicos, organizacbes ndo governamentais e
movimentos sociais. A partir de entao iniciou-se a
reforma psiquidtrica que buscou cuidar sem
excluir, sem afastar de seu convivio social e
familiar, ou seja, reinserindo socialmente os
usudrios dos servicos de saude mental. Faz parte
desse processo a desospitalizagdo, onde ocorre a
transferéncia gradual dos recursos financeiros
destinados a saude mental da manutenc¢do de
leitos psiquidtricos para a implantagdao de
servicos ndo asilares, tais como CAPS, Hospital-
Dia, Residéncias Terapéuticas, entre outros,
garantindo os direitos de cidadania das pessoas
com transtorno mental (MULLER, 2007).
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Em 1988 o Ministério da Saude adota a
Politica Nacional de Salude Mental, Alcool e
Outras Drogas, referéncia internacional na
assisténcia as pessoas com transtornos e
sofrimentos mentais, principalmente aquelas
com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, reconhecida pela estratégia de
protecdo e defesa dos direitos humanos.

Ao longo das JUltimas décadas as
premissas da politica sdo seguidamente
respaldadas nas conferéncias nacionais e pelos
trabalhadores e gestores da salde publica,
usuarios e familiares, e pela sociedade em geral.
Essa diretriz busca consolidar um modelo
humanizado de atencdo a saude, aberto e de
base comunitaria, promovendo a liberdade, a
reinsercdo social e reabilitacdo psicossocial a essa
populagdo.

Ulysses Pernambuco foi um desses
precursores importantes para o movimento anti-
psiquidtrico no Brasil, diretor do Hospital de
Doencas Nervosas e Mentais de Recife entre
1924 e 1926. Compreendia que a doenca mental
era uma situacdo existencial, decorrente da
dindmica do processo psicolégico, considerando
0 sujeito como agente desse processo e
admitindo 0s fatores sociais como
codeterminantes. Buscou melhorias psicoldgicas
e na assisténcia para doentes mentais, que
obstaculizava a teoria organicista apoiando-se na
Psiquiatria Humanista, criou entdo o Pavilhdo de
Observagdes, o Laboratério de Andlises e o
Pavilhdo de Hidroterapia, assim como o
Internado académico (ANTUNES, 2012).

Segundo Melucci (2001), o Movimento de
Luta Antimanicomial é uma proposta de atuacdo
coletiva, da qual a orientacdo demonstra debates
e sugere a ruptura dos limites de compatibilidade
do sistema de saude mental do pais. O formato
das instituicGes e atores (trabalhadores,
profissionais, politicos, empresarios, usuarios e
familiares) constitui uma imagem multipolar
deste campo que, embora atravessado por
divergéncias promove alteragdes significativas.

Abou-Yd & Silva (2003) indicam que a
descontinua¢do do padrdao manicomial é muito
mais importante do que o fim do hospital
psiquiatrico, pois tem como inicio o julgamento
profundo desse acontecimento. Mostrando assim
oposicdo a negatividade patoldgica especificada
pela segregacdo que protege conceitos como a
incapacidade, a periculosidade e a invalidez.

ATIVIDADE FiSICA E O DEPENDENTE QUIMICO

Segundo Melo (2005), o excesso de
atividade fisica surge como uma forma de
dependéncia comportamental, as teorias de
dependéncias de exercicios sdao baseadas nas
propriedades positivas e negativas da pratica
excessiva de exercicios, fazendo um comparativo
com a dependéncia de substancias psicoativas. As
propriedades positivas de esforco estdo ligadas
os neurotransmissores do prazer (endorfina e
dopamina), ja as propriedades de esforco
negativo, estdo ligados aos neurotransmissores
do humor, onde diminuem ou anulam a sensacao
do desconforto fisico.

Andrade e Matos (2011) afirmam que a
organizacdo e a centralizacdo do corpo do
homem e o relacionamento interpessoal é
contribuida por meio da atividade fisica,
conciliando também com a estabilidade
emocional, rendimento pessoal, for¢a de vontade
e autodisciplina. Ao mesmo tempo, ela pode
servir como intermédio na ocupacdo do tempo
livre e com fator de intervencdo ao uso de
drogas.

O dependente quimico coloca a droga em
sua vida com tal prioridade que se torna um
individuo sedentdrio e ndo consegue conciliar o
uso abusivo de droga com alguma atividade fisica
regular. O adicto em recuperagdo ou em
abstinéncia deve ter a atividade fisica introduzida
em sua convivéncia gradualmente, para que o
processo de desintoxica¢cdo e o desejo obsessivo
pela droga cessem naturalmente. Assim, ao
perceber os beneficios em sua salde causados
pelo exercicio fisico, retome sua autoconfianca e
fortaleca também sua autoestima, fazendo da
atividade fisica sua aliada na luta conta as drogas
(CORREIA, 2002).

Roeder (1999) diz também que a
atividade fisica faz o organismo se adaptar
facilmente aos padrdes exigidos. Os adictos em
tratamento exigem um processo continuo desde
o inicio por exigir uma sobrecarga demasiada de
sua capacidade fisica e/ou mental, no seu
cotidiano, ou por doengas oriundas do uso de
substancias psicoativas, variando o estado de
relaxamento psiquico ou somatico.

Segundo Brum (2004), algumas doencas
respiratdrias tais como rinite, sinusite, asma,
insuficiéncia respiratéria aguda, aumento da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, sdo
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algumas alteragOes ocasionadas pelo uso abusivo
das drogas.

Graciele (2012) afirma que estudos sobre
dependéncia e atividade fisica ainda sdo carentes
de informacdes verdadeiras, mas nao
desconsidera que a atividade fisica deve ser
realizada de maneira recreativa que lhe
proporcione momentos de prazer sem que o
deixe exausto. Nao havendo a necessidade de
pensar inicialmente na manutencao fisioldgica da
Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, melhora na
capacidade funcional respiratdria, vascular e
fadiga central.

Abu-Omar, Rutten e Lehtinen (2004)
também apontaram evidéncias positivas de
vitalidade e qualidade de vida em relagdo a
atividade fisica estd positivamente associada a
saude mental, além de melhorar o bem-estar
fisico, autoestima e autoeficicia, gerando
pensamentos positivos que podem duram por
longos periodos que auxiliam a combater o
humor negativo e a vontade de consumir alguma
substancia (ROEDER,1999).

Mialik, Fracasso e Sahd (2010) afirmam
de forma conclusiva que a atividade fisica
assessora no tratamento da dependéncia
guimica, pois sem as substancias no organismo, o
dependente quimico necessita suprir sua falta e a
sensacdo gerada pela atividade fisica consegue
suprir o bem-estar fisico e mental, o que
possibilita ao adicto restaurar um novo ciclo de
amizades saudaveis, mantendo assim a mente na
manuten¢do da sobriedade. O treinamento do
autocontrole vem por meio da atividade fisica,
onde o dependente quimico aprende diariamente
a se controlar nas situagGes do cotidiano
evitando que agdes do convivio social tornem seu
comportamento agressivo.

MATERIAL E METODO

A coleta dos dados foi realizada por meio
de um questionario validado (Whoqol-Bref) com
escala Likert, aplicado a voluntarios
frequentadores, para mensurar a sensa¢dao de
bem estar fisico do participante.

A pesquisa de campo foi realizada sem
termo de consentimento aplicada em 23
participantes dividida em dois locais diferentes,
primeiro local da coleta: CAPS-AD situado na
Zona Sul de Sado Paulo, segundo local de coleta:
UAA Feminino (Unidade de Acolhimento Adulto)
também na Zona Sul. Dura¢do de um dia para

cada unidade, e logo apds a atividade do dia. No
CAPS, a atividade realizada foi o futebol com
sessdo de alongamento e relaxamento ao final,
ministrado por um profissional de Educagdo
Fisica. Na UAA, ndo ¢ oferecida atividade
esportiva no local para as frequentadoras, mas ha
uma reunidao semanal sobre as atividades
externas. Todos os voluntdrios que responderam
ao questiondrio possuem idade entre 18 e 40
anos, todos dependentes quimicos, com
ansiedade ou depressado, nao houve distincao de
raca ou sexo para aplicar o questionario.

QUESTIONARIO

As questdes do dominio 1, Fisico referem-
se a: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, atividade da vida cotidiana,
dependéncia de medicagdo ou tratamentos e
capacidade de trabalho. As questdes do dominio
2, Psicolégico referem-se a: sentimentos
positivos, pensar, aprender, memodria e
concentragdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade/ religido/ crencas pessoais. As
questdoes do dominio 3, Relacdes Sociais,
referem-se a: relagGes pessoais, suporte (apoio)
social, atividade sexual. As questdes do dominio
4, Meio Ambiente referem-se a: seguranga fisica
e prote¢do, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade, oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades, participagdo em,
oportunidades de recreacdo /lazer, ambiente
fisico (poluicdo/ ruido/ transito/clima) e
transporte. As perguntas 14 e 16 referem-se a
gualidade de vida em geral.

RESULTADOS

O questiondrio tem por sua meta
mensurar quatro (4) dominios do dependente
gue sdo: Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e
Meio Ambiente. As perguntas referentes a
Qualidade de Vida em geral sdo mensuradas de
formas diferentes.

A tabela 1 representa a auto avalia¢do da
Qualidade de Vida dos dependentes quimicos,
onde os valores obtidos via desvio padrdo
mostram que a qualidade de vida dos usudrios
estd muito baixa, porém é importante ressaltar
que o devido estudo visa analisar a atividade
fisica como instrumento na recupera¢do dos
adictos em tratamento.
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Tabela 1 — Escores do Dominio Qualidade de Vida

Qualidade de Valores Desvio Classificacio
Vida obtidos padrao ¢
Auto Avaliagao Necessita
da Qualidade 3,5+ 1,3

. melhorar
vida

Tabela 2 — Escores do Dominio Fisico

Valo Desvio

Obtic  Padrio Classificagao

Dominio Fisico

Necessita

Dor e desconforto 2+ 1,3
melhorar
. . Necessita

Energia e fadiga 2,5+ 1,2
melhorar
Necessita

Sono e repouso 3,5+ 1,3
melhorar
Necessita

Mobilidade 3+ 1,0
melhorar
Necessita

Atividades da vida cotidiar2,5 + 1,4
melhorar
Dependéncia de medicagé2 . 14 Necessita
tratamentos - ’ melhorar
Necessita

Capacidade de trabalho 2,5+ 1,2
melhorar

A tabela 2 representa os Escores do
Dominio Fisico, onde valores obtidos via desvio
padrdao demonstram que as  questdes
correspondentes a dor e desconforto e
dependéncia de medica¢do ndo atingiram bons
resultados, o que leva a entender que o uso
abusivo de substancias pode estar ligado a algum
desconforto fisico, que possa levar o usuario a
buscar reflgio nas drogas.

Representando os Escores do Dominio
Psicolégico, os valores obtidos via desvio padrao
demonstra que as questdes correspondentes a
sentimentos positivos e sentimentos negativos
atingiram bons resultados, o que leva a entender
que o uso abusivo de substancias pode estar
afetando o sistema psicoldgico.

Tabela 3 — Escores do Dominio Psicolégico

Valores Desvio

Dominio Psicolégi Jassificacs
ominio Psicologico Obtidos padrﬁo assiticagao
. . 25+ Necessita
Sentimentos positivos 0,7
melhorar
Pensar/aprender/memoria/ 3,5+ Necessita
0,7 melhorar
concentragao
) 4+ Necessita
Autoestima 1,4
melhorar
. 2+ Necessita
Imagem corporal e aparéncia 1,4
melhorar
. . 3,5+ Necessita
Sentimentos negativos 0,7
melhorar
4+ Necessita
Espiritualidade/religido/crencas 0.0 melhorar

pessoais

Representando os Escores do Dominio
das RelagOes Pessoais, os valores obtidos via
desvio padrao demonstram que a questdo
correspondente a suporte e apoio pessoal nao
atingiram bons resultados, o que leva a entender
gue o apoio familiar pode ser muito importante
para a recuperacao do adicto.
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Tabela 4 — RelagGes Pessoais

Dominio RelagGes Valores  Desvio lCIassifica 0
Pessoais Obtidos padrio | ¢
N . 2,5+ Necessita
RelagGes pessoais 2,1
melhorar
. 2+ Necessita
Suporte e apoio pessoal 0,0
melhorar
. 2+ Necessita
Atividade sexual 1,4
melhorar

Representando os Escores do Dominio do
Meio Ambiente, os valores obtidos via desvio
padrdo demonstram que o Meio em que
convivem pode estar ligado diretamente ao
acesso as drogas, tendo em vista que os
resultados obtidos foram abaixo de 1, com
excecdo a cuidados de saude, ja que a vaidade
continua presente nos dependentes.

Tabela 5 — Meio Ambiente

Dominio Meio Valores Desvio Classificacio
ambiente dbtidos padrao ¢
15+ Necessita
Seguranca fisica e protecdo ! 0,7
€ ¢ P ¢ ! melhorar
. 2,5+ N i
Ambiente do lar > 0,7 ecessita
melhorar
+ N i
Recursos financeiros 35 0,7 ecessita
melhorar
. . 3+ N it
Cuidados de saude 2,8 ecessita
melhorar
Novas informacgdes e 1,5+ 07 Necessita
habilidades ! melhorar
1,5+ Necessita
Recreacdo e lazer ’ 0,7
melhorar
. L. 1,5+ N it
Ambiente fisico 0,7 ecessita
melhorar
1+ Necessita
Transporte 0,0
melhorar

Visto isso, podemos entender que ha a
necessidade de maior atengdo para esses
aspectos, para que o tratamento com os Adictos

continue por longos periodos e os mesmos ndo
tenham uma recaida.

DISCUSSAO

Relacionando cada dominio podemos
notar que na Auto Avaliacdo, o Escore de
Qualidade de Vida pode estar ligado a algumas
doengas respiratorias agudas, pois Brum (2004)
afirma que essas alteragbes sao ocasionadas pelo
uso abusivo das drogas, levando a reducdo da
Qualidade de Vida.

Relacionado ao dominio Fisico, os fatores
levam a entender que o uso abusivo de
substancias pode estar ligado a algum
desconforto, estresse ou dor fisica, o que leva a
entender que o usudrio busca nesse meio o
refugio nas drogas, para que o “prazer” gerado
pelo consumo acabe com eles e coincide com que
Roeder (2003) afirma, que o estresse gerado no
organismo pela abstinéncia é similar ao estresse
inicial gerado pela atividade fisica porém, a
endorfina gerada pelo corpo auxilia na alteragdo
do humor, irritabilidade e nervosismo.

Sobre o dominio Psicoldgico, os
resultados  encontrados nos  Sentimentos
Positivos e Sentimentos Negativos levam a
entender que, por estarem muito abaixo do
esperado necessitam de mais atengdo, pois esses
dominios sdo primordiais para que o dependente
quimico continue no tratamento. Rigoto &
Gomes (2002) afirmam que o disturbio da
dependéncia quimica é crbnico e requer um
tempo de tratamento impreterivelmente longo,
por ndo existir uma maneira Unica e eficiente de
tratar os dependentes, ja que a faixa de recaida
acontece aproximadamente em 90 dias apds o
inicio da abstinéncia.

Analisando o Dominio de Relagbes
Pessoais, especificamente o dominio de Suporte
e Apoio Pessoal, pode entender que o
dependente quimico necessita de apoio familiar
para entrar em processo de recuperagdo, pois
sem esse auxilio pode acontecer a
descontinuacdo e o abandono do tratamento.
Stein & Lewin (1998), relatam que o tratamento
pode ser dividido em quatro (4) estagios que
podem ser denominados de: pré-contemplagdo,
contemplacdo, decisdo/acdo e manutencdo,
todos com aderéncia a programas de atividade
fisica. Na pré-contemplagdo, o dependente ndo
estd consciente de sua real situacdo, e demonstra
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interesse em alterar seu comportamento. Na
contemplagdo o adicto ja comega tomar ciéncia
de seu problema e pensa em mudancas. Na
decisdo/agdo sera no momento que comegam a
decorrer as tentativas integrais de mudangas,
nessa fase é onde normalmente pedem ajuda. O
periodo da manutencdo é onde o dependente
empenha-se para conservar a abstinéncia,
estabelecer ganhos e fugir das recaidas. Seguindo
essa mesma linha de raciocino dos autores,
podemos entender que a atividade fisica pode
influenciar  diretamente sobre  problemas
relacionados a saude publica e dependéncia
guimica jd que o uso abusivo das substancias
ilicitas impacta diretamente no fisico e no
psicoldgico dos usuarios.

Os Escores de Dominio de Meio
Ambiente estdo facilmente ligados ao tratamento
de autocontrole, pois os dominios de seguranca
fisica e prote¢do, meio ambiente do lar, recursos
financeiros podem estar atrelados. Ha a
necessidade da restauracdo de novos ciclos de
amizade, que ajudam a suprir o bem estar fisico e
mental dos pacientes, assim afirmam Mialik,
Fracasso e Sahd (2010).

Sendo assim, logo apdés uma sessdo
continua de exercicios regulares é possivel que a
endorfina traga a sensagdo de bem estar fisico,
reduzindo sintomas de depressivos e humor
negativo.

CONCLUSAO

Poderiamos ser capazes de pensar em
diversas solugGes para auxiliar no tratamento dos
dependentes quimicos, mas sessdes planejadas
de atividades fisicas consecutivas podem auxiliar
diretamente no processo de recuperagao. Visto
gue a sensacdo de bem estar fisico e emocional,
depressao, ansiedade e pensamentos negativos,
podem estar diretamente relacionados ao uso
abusivo de substancias ilicitas. Importante
também que o tratamento seja em conjunto com
as demais terapias e ou medicamentos oferecidos
pelos locais de acolhimento.

Durante o tratamento de reabilitagdo o
dependente quimico passa por um processo de
mudanca e aprendizado de uma nova vida sem a
presenca da droga, adquirindo assim habitos
saudaveis por meio da atividade fisica em seu
dia-a-dia, pois sem a presenca das substancias no
organismo, assim o dependente ndo tentard
suprir sua falta.

Pensando nesse mesmo seguimento,
podemos concluir que é preciso estimular mais
praticas de pesquisa e estudos de campo para
que futuros profissionais de Educacgdo fisica se
qualifiguem melhor na area de promogdo de
saude de dependentes quimicos.
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