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RESUMO

Tema: Percepcao de adictos sobre a qualidade de vida e a inser¢ao de atividade
fisica orientada em comunidades terapéuticas de Campo Grande, MS; tal
abordagem enfatiza a dependéncia quimica como uma doenca crénica que possui
diversas causas, sejam fisioldégicos, comportamentais ou cognitivos e a utilizacdo de
substancias psicoativas geram danos nos usuarios e interfere na qualidade de vida,
na maior parte dos casos. Justificativa: A atividade fisica colabora no plano de
tratamento de adictos, pois apresenta uma opc¢ao de sentir bem estar sem usar as
drogas; e com o atendimento de profissionais preparados e acolherem em um novo
modo de vida, pode cooperar para que estes sujeitos readquiram sua autoestima,
recomecem sua vida social de maneira mais saudavel, assim a insercao da atividade
fisica orientada pode colaborar no plano de tratamento e na qualidade de vida, na
percepcdo dos adictos residentes em comunidades terapéuticas de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, justificou-se a realizacdo desse estudo. Objetivo: o objetivo
deste estudo foi avaliar a percepcao de adictos sobre a insercédo da atividade fisica
orientada, a qualidade de vida e a insercdo de atividade fisica orientada em
comunidades terapéuticas de Campo Grande, MS. Método: Estudo de caso,
observacional de corte transversal caracterizado quali-quantitativa, de natureza
aplicada com procedimentos de campo a adictos participantes de seis comunidades
terapéuticas de Campo Grande -MS; foi necessario ao menos 5% de adictos
participantes, e, para compensar possiveis perdas e recusas, foi realizado o
acréscimo de 10 a 15%. Foram aplicados dois questionarios: a) Atividade fisica-
através de um questionario semiestruturado (Apéndice C); b) Qualidade de vida
atraves do WHOQOL-bref — avaliacdo de qualidade de vida (Apéndice D).
Resultados: A pesquisa apresenta relevancia, por expor assuntos pertinentes a
recuperacdo de adictos por meio de atividade fisica orientada e visando
conscientiza-los nesta pratica como aliada no plano de recuperacdo. Os adictos
mais novos (18 a 30 anos), relataram um maior envolvimento na pratica regular de
atividade fisica na CT (90,2%), em relacdo aos adictos mais velhos (mais de 30
anos), e também os adictos com menos tempo de internacdo (menos de 6 meses) é
mais ativo fisicamente (76,45%), do que os adictos com mais tempo internado
(acima de 6 meses), com (59,5%). Adictos com cdnjuge tem um ambiente de relacéo
social maior (70,3%), do que os que ndo possuem conjuges (52,1). Em relacdo ao
meio ambiente onde os adictos estdo inseridos, 0s que estdo em administracao
publica (61,5) julgaram negativo, contra (45,6) que estdo em administracao privada.
Concluséao: a insercéo da atividade fisica orientada e a percepcéo da qualidade de
vida e da satisfagcdo com a saude através dos dominios fisica, psicolégico, relacoes
sociais e meio ambientes de adictos residentes em comunidades terapéuticas em
Campo Grande/MS, faz-se necessario divulgar a importancia dos profissionais da
educagdo fisica no ambito do tratamento da dependéncia de drogas, inserir
programas de exercicios fisicos nas estratégias terapéuticas para acelerar o
processo de recuperacdo e oferecer aos dependentes um apoio fisiologico para
prevencao de recaidas e melhoria da saude e da qualidade de vida.

Descritores: Dependéncia quimica; Qualidade de vida; Atividade fisica;
Comunidade terapéutica.



ABSTRACT

Theme: Addicts' perception of quality of life and the insertion of guided physical
activity in therapeutic communities in Campo Grande, MS; such an approach
emphasizes chemical dependence as a chronic disease that has several causes,
whether physiological, behavioral or cognitive, and the use of psychoactive
substances causes damage to users and interferes with quality of life, in most cases.
Justification: Physical activity collaborates in the treatment plan for addicts, as it
presents an option to feel good without using drugs; and with the care of
professionals who are prepared and welcome in a new way of life, it can cooperate
for these subjects to regain their self-esteem, restart their social life in a healthier
way, so the insertion of oriented physical activity can collaborate in the treatment
plan and in the quality of life, in the perception of addicts residing in therapeutic
communities in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, justified this study. Objective:
the objective of this study was to evaluate the perception of addicts about the
insertion of guided physical activity, the quality of life and the insertion of guided
physical activity in therapeutic communities in Campo Grande, MS. Method: Case
study, observational cross-sectional characterized qualitative and quantitative, of an
applied nature with field procedures to addicts participating in six therapeutic
communities in Campo Grande -MS; at least 5% of participating addicts were
required, and to compensate for possible losses and refusals, an addition of 10 to
15% was made. Two questionnaires were applied: a) Physical activity - through a
semi-structured questionnaire (Appendix C); b) Quality of life through the WHOQOL-
bref — quality of life assessment (Appendix D). Results: The research is relevant, as
it exposes issues relevant to the recovery of addicts through oriented physical activity
and aiming to make them aware of this practice as an ally in the recovery plan.
Younger addicts (18 to 30 years old) reported greater involvement in regular physical
activity in the TC (90.2%) compared to older addicts (over 30 years old), as well as
addicts with less time of hospitalization (less than 6 months) is more physically active
(76.45%), than the addicts with longer hospitalized (over 6 months), with (59.5%).
Addicts with a spouse have a greater social environment (70.3%) than those who do
not have a spouse (52.1). Regarding the environment where the addicts are inserted,
those who are in public administration (61.5) judged it negative, against (45.6) who
are in private administration. Conclusion: the insertion of guided physical activity and
the perception of quality of life and satisfaction with health through the physical,
psychological, social relationships and environments of addicts residing in
therapeutic communities in Campo Grande/MS, it is necessary to disclose the
importance of physical education professionals in the context of drug addiction
treatment, inserting physical exercise programs into therapeutic strategies to
accelerate the recovery process and offering addicts physiological support to prevent
relapses and improve health and quality of life .

Descriptors: Chemical dependency; Quality of life; Physical activity; Therapeutic

community.
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APRESENTACAO DO AUTOR

Meu nome € Raphael de Souza Cosmo e nasci em Campo Grande no dia 28
de fevereiro de 1990. Frequentei o Ensino Fundamental e Médio em escola publica e
fiz minha graduagdo na Universidade Catdlica Dom Bosco ao qual graduei em
Educacao Fisica em 2015 em licenciatura e 2016 em bacharel.

Em 2020 decidi fazer o mestrado em Saude e Desenvolvimento na Regidao
Centro-Oeste com o intuito de colaborar com o publico adicto para que possamos
ter um olhar mais critico, entender das dificuldades do processo de recuperacédo e
achar solucdes para melhoria no processo de tratamento desse publico no Brasil.

O que me motivou a escolher essa area de pesquisa e intervenc¢ao foi quando
passei por um processo de tratamento oriundo da adiccdo em entorpecentes,
adiccdo essa que iniciou como certa aventura no periodo que servia as forcas
armadas como forma recreativa comecou nha maconha, mas néo gostei e parti para a
pasta base de cocaina. Por dois anos comecei a me afastar dos familiares, amigos,
perdi bens, moto, carro, emprego e a vontade de viver em meio a sociedade,
fazendo que me isolasse de tudo e de todos criando somente o lago entre eu e as
drogas. Quando percebi o que estava acontecendo, resolvi mudar. Em 2011, apos
dois anos na dependéncia quimica, ouvi através de um amigo que tinha conhecido
no quartel uma comunidade terapéutica por nome Clinica da Alma, fui acolhido pelo
responsavel, o Pastor Milton e fiquei por oito meses no processo de recuperacao
nessa instituicao.

Na fase do tratamento a chegada de minha filha Deborah Rafaelly, foi o que
mais me motivou a buscar o tratamento, claro que tem que ter a vontade de mudar,
a dedicacéo no processo de recuperacao, mas a perspectiva do futuro. Na época, eu
tinha uma namorada, que hoje € minha esposa. Ela (Raissa) acabou engravidando.
Entéo, isso me motivou a querer o tratamento.

Foi uma experiéncia impar, fui muito bem acolhido por todos, porém o que me
chamou atencédo foi que durante os momentos de lazer, ndo tinha algo que fazia
com que os adictos se exercitassem ou qualquer instrugcdo de como fazer. Por meio
da clinica consegui ser empregado numa empresa no ramo de sorvetes. Em 2013,
dei o primeiro passo rumo a carreira que almejava, que era fazer faculdade de
educacao fisica e através dessa empresa por saberem da minha histéria e sonho me
ajudaram a custear. Para o TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso), escolhi como
tema o exercicio fisico como auxilio no tratamento do dependente quimico, dando o
primeiro passo como pesquisador e contribuir com esse publico que faco parte e
tenho o maior carinho e vontade de contribuir, tendo em vista que alguns adictos
desistem do tratamento pela falta de um profissional para orienta-lo, ndo sé com a
pratica de exercicios fisicos, mais sem em varios outros aspectos.

Infelizmente na realidade das comunidades terapéuticas ndo temos nenhuma
lei que defini as politicas publicas da equipe multidisciplinar que possa atuar nessas
comunidades, entdo minha vontade é que o profissional da educacéo fisica possa
estar inserido nessa equipe junto aos demais profissionais e que 0 essa recuperacgao
possa ser otimizada com essa colaboracdo. Creio que estamos no caminho e esse
estudo serd um passo muito importante para que esse sonho seja realizado com
fundamentac&o e com continuidade assim que ingressar no programa de Doutorado.
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1- INTRODUCAO

A dependéncia quimica é considerada uma doenca cronica que possui
diversas causas, expressada por um gama de acontecimentos sejam eles
fisiolégicos, comportamentais ou cognitivos devido a utilizacdo de substancias
psicoativas que geram danos nos seus usuarios e interfere na qualidade de vida, na
maior parte dos casos (CAPISTRANO et al., 2013) e que necessita de intervencdes
profissionais qualificadas (FERREIRA et al., 2015) que possam reabilitar e reinserir
esse individuo na sociedade (FIGILE; BORDIN; LARANJEIRA, 2010).

De acordo o levantamento realizado pela Secretaria Nacional Antidrogas, em
2001, 19,4% da populacéo brasileira ja fizeram uso de drogas na vida, sem contar a
utilizacao de tabaco e alcool (BRASIL, 2002b), e em 2005, este niumero aumentou
para 22,8% (BRASIL, 2006), mantendo a média de 22% na investigacdo mais
recente de 2015 (BRASIL, 2019).

Ainda existem preconceitos quando se trata do tema "drogas”, mas poucas
pessoas tém o conhecimento da existéncia de Comunidades Terapéuticas (CTSs)
para auxiliar no tratamento e na recuperacdo dessas pessoas que possuem algum

tipo de dependéncia quimica.

Segundo Santos (2018), o principal intuito das CTs é levar a suspensao do
uso de drogas através de um conjunto de praticas e atividades realizadas em um
contexto de isolamento social e total abstinéncia de drogas, caracterizadas por
residéncias coletivas temporarias, nas quais o0s individuos devem ingressar
voluntariamente e ali permanecer por periodos extensos (em geral, de nove a doze
meses) junto a um grupo de pessoas sob as mesmas condi¢cbes e vigilancia de
monitores, tratando principalmente individuos adictos (pessoa francamente propensa

a uma determinada prética que também pode ser interpretado como viciado).

As CTs representam um dos modelos de cuidado as pessoas com
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas presentes ndo sé no
Brasil, mas em diversos outros paises. Esse modelo se desenvolveu e se
disseminou a partir de iniciativas da sociedade civil, muitas vezes articuladas a
organizacdes religiosas e guardam certa semelhanca com outras organizagcdes que,

ao longo da historia, tém prestado servicos assistenciais a pessoas em situacao de
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vulnerabilidade social — abrigos, hospitais filantrépicos, entre outros — com base nos
preceitos cristdos da caridade e da solidariedade (SANTOS, 2018).

Véarios fatores podem desencadear a dependéncia quimica, sendo
necessaria a acado de diferentes areas e intervencdes profissionais em seu
tratamento, e uma delas € a educacao fisica, Pimentel, Oliveira e Pastor (2018)
mencionam que o profissional de Educacgéo Fisica tem um papel fundamental para a
inclusdo daqueles alunos muitas vezes timidos, rebeldes ou desinteressados, ja que
realizam a inclusdo desses individuos em atividades que exijam a relacao social,

preenchendo aquele vazio que era apenas sanado com o uso de drogas.

A prética de atividade fisica orientada pode ser utilizada como estratégia de
contribuir na recuperacao, principalmente aquelas voltadas para a educacéo e lazer,
ja que contribui no controle do estresse e ansiedade. Por meio das atividades fisico-
esportivas podem ser trabalhados conhecimentos sobre seus beneficios a saude,
sendo discutidos e levados para a vida dos adictos depois da reabilitacdo
(PIMENTEL; OLIVEIRA; PASTOR, 2018).

E importante lembrar que a pessoa em tratamento nido é obrigada a se
manter no programa de reabilitagdo dentro das CTs e a esta “fica resguardado [...] 0
direito de desisténcia, sem qualquer tipo de constrangimento” (BRASIL, 2002a, p.
85), porém, com a insercdo de atividades fisicas acredita-se que isto possa

acontecer em menor numero.

Por motivos vivenciados em uma CT, por ver a falta de atividade fisica nessa
comunidade terapéutica e por ver bastante adictos desistirem do plano de
recuperacéo por falta de profissionais capacitados para lhe darem apoio, instrugéo
para uma boa recuperacdo e a falta de politicas publicas para delimitar uma equipe
multidisciplinar nessas CTs. Desperto-me a curiosidade de realizar uma pesquisa
com responsaveis pelas diversas CT's de Campo Grande, MS, para inicialmente
investigar a importancia de se ter um profissional de educacéo fisica inserido no
plano de recuperacao desses adictos com planejamentos, aplicacao e orientagdes e
de atividade fisica voltada especialmente a eles. Durante essa pesquisa realizada
em sete CTs de Campo Grande, MS, mostrou que a atividade fisica & importante
para a recuperacao dos adictos atendidos, € bem vista pelos administradores destes

locais e a insercdo de um profissional na prescricdo e controle dessas atividades é
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essencial para a conducao de tais atividades dentro dessas comunidades (COSMO
et al., 2019).

Diante da falta de estudos com o publico adicto em recuperag¢do no aspecto
da insercdo do profissional de Educacdo Fisica, e também da atividade fisica
orientada e aplicada a esse publico, como também a falta de conscientizacdo dos
orgaos competentes, coordenadores e monitores das CTs, ou até mesmo o proprio
adicto sobre a relevancia de inserir esse profissional junto a uma equipe
multidisciplinar e também definir quais profissionais devem fazer parte dessas
equipe fundamentando assim um projeto de politicas publicas voltadas ao plano de
tratamento nas CTs, vendo que a falta deste profissional ja detectada em um estudo
direcionado a importancia do mesmo, entrevistando coordenadores e monitores das
CTs em Campo Grande-MS, o objetivo deste estudo foi avaliar a insercdo de
atividades fisicas orientadas, a percepc¢édo da qualidade de vida e da satisfacdo com
a saude através dos dominios fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente
de adictos residentes em comunidades terapéuticas em Campo Grande/MS.

Por percepcao entende-se a habilidade para captar, processar e entender a
informacdo que nossos sentidos recebem, € ainda o processo cognitivo que permite
interpretar o ambiente com os estimulos que recebemos através dos o6rgaos
sensoriais (SMITH e SOUZA FILHO, 2014).

Investigar a qualidade de vida e verificar a visdo dos adictos sobre a prética
de atividade fisica orientada por um profissional de Educacéo Fisica no plano de
recuperacao € importante para que seja realizado um programa adequado nas CTs
de Campo Grande, as atividades planejadas sejam mais voltadas para este publico

para auxiliar no tratamento dessa populacao.

Além da producdo de novos conhecimentos sobre a qualidade de vida do
publico adicto e também da atividade fisica orientada, tema que ainda precisa ser
bastante investigado, este trabalho aborda o tema da dependéncia, incorporando o
exercicio fisico como uma estratégia para estimular a recuperacéo, reabilitagdo e
socializagcédo dos dependentes. Este estudo pode contribuir significativamente para o
desenvolvimento de intervencgdes, criacdo de politicas publicas com a definicdo de
uma equipe multidisciplinar de atuacdo nas CTs e programas voltados para este
publico, de forma com que reduza gastos para a administragdo publica, diminuigdo

de danos materiais e fisicos com os que sofrem com 0s que estdo expostos com
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essa doenca, bem como estimular os adictos a terem um estilo de vida mais
saudavel e almejarem uma melhor qualidade de vida.

Destacamos a necessidade de especificidades na avaliagcdo do estado geral
dos individuos, para que o programa de exercicios fisicos seja bem dimensionado
no planejamento e na intervencao terapéutica. Baseado no exposto esta pesquisa
apresenta o questionamento sobre a hipotese de: A insercdo da atividade fisica
orientada pode colaborar no plano de tratamento e na qualidade de vida, na
percepcao dos adictos residentes em comunidades terapéuticas de Campo Grande,
MS?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEPENDENCIA QUIMICA E MOTIVOS ASSOCIADOS AO USO DAS DROGAS

A dependéncia quimica & também conhecida por adic¢cdo, uma doenca
progressiva, incuravel e que pode levar a morte. Adicto é uma palavra de origem
grega que significa escravo. Na concepcao atual, adicto designa o dependente, o
escravo, das drogas. Toda a sua vida e seus pensamentos estdo centrados em
drogas de uma forma ou de outra seja obtendo, usando ou encontrando maneiras de
conseguir mais (CORREIA, 2018).

A dependéncia quimica € uma doenca de carater social, fisico e psiquico.
Com o uso de drogas o usuario supre necessidades psicologicas e com iSso passa a
consumi-la frequentemente para satisfazer-se, evitar sensacdes de mal estar e
buscar resolucdes para seus problemas anteriores, progressivamente a droga
desperta sensacéao de fissura invencivel de usar drogas para desfrutar da sensacao
de prazer; com as desigualdades financeiras, de oportunidades e de conhecimento e
situacdes conflitantes relacionadas a valores desperta-se a dependéncia quimica
sendo ela também um fator social (BUCHELE; MARCATTI; RABELO, 2004).

O termo droga pode ser definido por “substancia entorpecente, alucindégena
ou excitante, ingerida em geral com o fato de alterar transitoriamente a
personalidade” (FERREIRA, TUFIK e MELLO, 2001, p. 32).

Cavalcanti (1997) ressaltou que o uso de drogas é uma pratica antiga e
universal; porém, foi a partir dos anos de 1960 que o abuso se tornou preocupacao
mundial, ocupando espac¢os nos meios de comunicacao e gerando um modismo em

amplas faixas da sociedade.

Correia (2018), completa dizendo que a progressao da doenca se da com o
decorrer do tempo de uso. As acdes e as preocupacdes do adicto em relacdo a
droga vao se modificando proporcionalmente, de acordo com sua evolugdo. O
usuario ja néo fica satisfeito com o que usa, pois o organismo ja ficou tolerante ao

tipo e a quantidade de droga do inicio da drogadicdo e sente a necessidade de se
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drogar mais vezes e com maior intensidade, conhecendo e passando a usar novas

drogas.

Quando cotou sobre o individuo e vicio, separou o individuo em niveis de
vicio, dizendo que este pode ser apenas um usuario experimentador (uso por
curiosidade), ou um usuéario ocasional (quando este uso ainda nao provocou
rupturas nas relacfes afetivas, sociais ou profissionais), mas pode também ser um
usuario habitual (faz uso frequente, ainda controlado, mas ja apresenta sinais de
ruptura), e por fim o dependente ou toxicbmano (vive pela droga e para droga,
descontroladamente e com rupturas em seus vinculos sociais, isolamento e
marginalizagdo) (MURAD 1994).

O termo droga podera ter varias interpretacdes, mas no senso comum é
considerada uma substancia proibida, de uso ilegal e nocivo ao individuo,
modificando-lhe as funcdes, as sensac¢des, o humor e o comportamento. Do ponto
de vista juridico, segundo o artigo 1.° da Lei n.° 11.343, de 23 de agosto de 2006
(Lei de Drogas), “consideram-se como drogas as substancias ou produtos capazes
de causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas
atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Unido” (BRASIL, 2006).

As drogas sdo todas e quaisquer substancia, natural ou sintética que a partir
do momento que estd no organismo vai modificar as suas funcdes; existem as
drogas naturais que sao obtidas através de determinadas plantas, de animais e de
alguns minerais, como 0 caso da cafeina, a nicotina, o épio (ha papoula) e o
tetraidrocanabinol (THC, da cannabis) e as drogas sintéticas fabricadas em
laboratorio (ROBBINS, 2003).

Dentro das drogas naturais e sintéticas, as drogas estdo classificadas em
trés categorias: as drogas estimulantes, as depressivas e as de perturbadores das
atividades mentais. As estimulantes/psicotropicas afetam o Sistema Nervoso
Central, modificando as atividades psiquicas e o0 comportamento, diminuem a fadiga,
aumentam a percepc¢ao ficando os demais sentidos ativados. Estas podem ser
absorvidas por inje¢céo, por inalacdo, via oral ou injecdo intravenosa, é o caso da
cocaina, crack, cafeina, teobromina, ecstasy, metanfetamina, anfetaminas, entre
outras (ROBBINS, 2003).

As drogas depressivas aumentam a frequéncia cerebral e podem dificultar o

processamento das mensagens que sao enviadas ao cérebro, como o alcool,
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barbitdricos, diluentes, cloroférmio, 6pio, morfina, heroina, maconha, haxixe, entre
outras. As drogas que causam perturbacdes nas atividades mentais, designadas de
Psicodistropticas ou alucindgenarias tém por carateristica principal a
despersonalizacdo em maior ou menor grau, o caso dos cogumelos, skunk, LSD,
psilocibina e cha de cogumelo (ROBBINS, 2003).

Considerando que toda droga é motivada a ser consumida, importante frisar
sobre a motivacdo com indicacdo do conjunto de razdes ou motivos que explicam,
induzem, incentivam, estimulam ou provocam algum tipo de acdo ou
comportamento. O termo motivagao foi utilizado com os mais diversos significados o
gue causou uma grande confusao sobre o assunto, segundo Maitland (2000, p. 15) a
motivacdo € a forca ou o impulso que leva os individuos a agirem de uma forma
especifica. Assim salienta-se que a motivacdo é uma expressao que indica um
estado psicolégico de disposicdo ou vontade de perseguir uma meta ou realizar uma
tarefa. Assim vislumbra-se que os motivos internos sao as necessidades, aptidoes,

interesses e habilidades do individuo, que o fazem capaz (ROBBINS, 2003).

Visto que uma vez constatado a necessidade, o organismo entra num
estado de saciedade ou satisfacdo, e o0 objeto de comportamento deixa de
representar um estimulo, porque se extinguiu o impulso interno para persegui-lo,
assim “a motivacao é apenas um elemento para se conseguir que os funcionarios
tenham o mais alto nivel de seu desempenho” e os individuos necessitam possuir
aptiddes e o talento necessario para um desempenho adequado ao cargo
(ROBBINS, 2003, p. 341).

O jovem ou adulto é levado a usar essas substancias por curiosidade,
aceitacao, fugir da realidade ou dos problemas, no entanto ndo entram nesse meio
achando que poderéo ficar viciados. No entanto ao consumi-las alguns passam mal
e nunca mais querem utiliza-las, outro grupo se sente bem e volta a usar e ai que
estd o0 perigo, pois quanto mais se ingere mais cresce a probabilidade da
dependéncia, porque o0 corpo comeca a produzir sentimentos de alegria e bem estar,
mas quando o efeito passa a auséncia da droga traz depressao e por consequéncia
pedindo mais do narcotico (MAITLAND, 2000).

E fato que nem todo usuério é dependente, mas todo dependente ja foi
usuario, ou seja, a linha é ténue entre ambos e independente do consumo causam

consequéncia. A maior parte entra nesse mundo das drogas por vontade prépria e
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ndo analisando as consequéncias que tal decisdo acarretara la na frente, pois uma
vez que se contrai a doenca € muito dificil o mesmo buscar ajuda “é muito comum
gue os dependentes se recusem a procurar um tratamento, acreditando que isso
seja uma demonstracdo de fragueza ou incapacidade de superar seus problemas”
(MAITLAND. 2000, p. 28).

A verdade € que abandonar uma droga a qual se estad dependente, ndo é
uma questdo apenas de forca de vontade, pois 0 uso frequente da droga provoca
uma real alteracdo no organismo do usuario e por isso precisa ser tratado. As
consequéncias neuroldgicas se ndo tratadas a tempo podem ser irreversiveis como
a esquizofrenia e outras doencgas psicéticas tratadas mais a frente neste estudo.
Existem diversos motivos para que o individuo seja influenciado no inicio do
consumo das drogas. Estes motivos podem ser individuais, sociais, familiares,

ambientais e inerentes a cada substancia (MAITLAND, 2000).

No inicio, quando um individuo comeca, tudo ndo passa de uma fase de
experimentacdo. Existe assim um conjunto de fatores que podem levar a esse
consumo dos quais se destaca: a curiosidade, a vontade de pertencer a um grupo, o
anseio por diversdo, o medo da exclusdo do grupo, a disponibilidade da droga, a
ilusdo da resolucdo de problemas, uma representacdo positiva das substancias,
entre outros. Este consumo de experimentacao podera ndo conduzir a um consumo

habitual, mas pode tornar-se numa dependéncia (MAITLAND, 2000).

De modo geral, os motivos que normalmente levam alguém a provar ou a
usar ocasionalmente drogas incluem os problemas pessoais e sociais, por iniciativa
propria, influéncia de amigos, da sociedade e publicidade de fabricantes de drogas
licitas, devido a sensacédo imediata de prazer que produzem, a facilidade de acesso
e obtencdo, a vontade ou impressdo de que elas podem resolver todos o0s
problemas ou aliviar as ansiedades, fuga a problemas, como estimulante, poder ficar
acordado ou dormir profundamente, para esquecer ou memorizar, para inspirar,
fortalecer, para aliviar dores, tensbes, angustias e depressfes, encontrar novas
sensacdes e, novas satisfagfes. Assim, perante todos estes motivos é necessario
estar-se atento aos diversos e variados sinais de que, o individuo estara a consumir.
Os sinais podem comecar por simples mudancas dos ritmos de vida, como 0 caso
do sono e alimentacdo, mudangas bruscas de humor, o mentir a familia e amigos,

guardar grandes segredos sobre a sua vida e atividades, as suas relacdes com 0s
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amigos, gastos inexpliciveis de dinheiro. Contudo, é importante ter em atengcédo que
tais sinais poderao ser facilmente confundidos com os tipicos problemas da idade e
fase da vida do individuo. No entanto, existe um conjunto de sinais evidentes de
consumo de drogas, como o0 aparecimento de agulhas e seringas, marcas de
picadas de agulhas, colheres ou facas queimadas, pratas de macos de tabaco ou
papel de aluminio queimado. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cada
tipo de droga é classificado pelo seu grau de perigosidade, seguindo critérios como
O maior ou menor perigo toxico, a maior ou menor capacidade de provocar a
dependéncia fisica, e a maior ou menor rapidez em que esta dependéncia se
estabelece (CAMPOS et al, 2013).

Assim sendo, as drogas sdo classificadas em quatro grupos: o grupo do
Opio e derivados (morfina, heroina), o grupo dos Barbittricos e alcool, E o grupo da
Cocaina e anfetaminas e, pelo grupo 4 do LSD, canabindides, tabaco (CAMPOS et
al, 2013).

As drogas que mais circulam e consequentemente as mais consumidas sao
a cocaina, o ecstasy, o LSD, heroina, 6pio e as Anfetaminas. A cocaina ou éster do
acido benzoico é uma droga alcalbéide, derivada do arbusto Erythroxylum coca
Lamarck, é um estimulante que causa grande dependéncia. O seu uso continuado
pode levar a hipertenséo arterial e distarbios psiquicos. Uma droga composta por

cocaina é o crack. O crack é uma droga de uso recreativo, sélida em forma de
cristal, que pode ser fumada (CAMPOS, et al. 2013).

A cocaina no Brasil foi substituida pelo crack, que provoca um efeito
semelhante sendo tdo potente quanto a cocaina injetada. O crack eleva a
temperatura corporal, podendo levar a um acidente vascular cerebral, causa
também, destruicdo de neurdnios e provoca a degeneracdo dos musculos do corpo.
Outra das drogas utilizadas ¢é o0 ecstasy, também designado por
metilenodioximetanfetamina ou pilula do amor. Esta é uma droga moderna
sintetizada, neurotOxica, que causa a diminuicdo da reabsor¢cdo da serotonina,
dopamina e noradrenalina no cérebro, levando a euforia, sensacdo de bem-estar,

alteracdes da percepcéao sensorial do consumidor e grande perda de liquidos.

O LSD é o acronimo de Lysergsaurediethylamid, e € outra das drogas mais

utilizadas. Este é um composto cristalino que ocorre naturalmente como resultado
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das reacbes metabdlicas, podendo ser produzido a partir do processamento das
substéancias do esporéo do centeio (GURFINKEL (2005).

A heroina ou diacetilmorfina, outra das drogas mais utilizadas, € uma droga
opibide natural ou sintética, produzida e derivada do 6pio, extraido da capsula (fruto)
de algumas espécies de papoila. O consumo de heroina pode causar dependéncia
fisica, envelhecimento acelerado e danos cerebrais irreversiveis. A utilizacdo
excessiva desta droga foi a partir da década de 60, estando o seu consumo
culturalmente associado ao movimento da banda de rock inglesa, The Beatles (1965
a 1967). O 6pio em tempos foi utilizado para fins medicinais, atualmente ja ndo tem
esse fim (GURFINKEL, 2005)

Segundo Gurfinkel (2005) o Opio € preparado quimicamente para produzir
morfina e codeina, embora a morfina seja agora utilizada com fins medicinais, 0
trafico de Opio continua a ter destino no mercado das drogas. Alguns dos
componentes quimicos do épio, ndo tém, no entanto, consequéncias graves para o
organismo humano. As anfetaminas sdo de origem sintética e sao mais
frequentemente injetadas ou tomadas por via oral. Estas criam grande dependéncia

psiquica e a dependéncia fisica é praticamente.

O cénabis do género Cannabis, a popularmente marijuana, consiste em
flores femininas maturas e nas folhas que vém das plantas femininas. O principal
composto quimico psicoativo é o delta-9-tetrahidrocanabinol, conhecido como THC.
O consumo humano da céanabis teve inicio no terceiro milénio a.C. Nos tempos
modernos, a droga tem sido utilizada para fins recreativos, religiosos ou espirituais,
ou para efeitos medicinais. A posse, uso ou venda da canabis tornou-se ilegal na
maioria dos paises do mundo no inicio do século XX (GURFINKEL, 2005).

Gurfinkel (2005) também mencionou o haxixe é a extremidade e a resina do
CANNABIS (folhas e flores) e uma das drogas mais utilizadas, seu uso frequente de
cannabis ou haxixe provoca relaxamento, euforia, diminuicdo das inibicbes e
aumento do apetite na fase final do efeito. Sobre a dosagem cria panico e o seu uso
a longo prazo cria debilitacdo. O tabaco embora seja legal, € uma droga. E ainda o
tabaco nome comum dado as plantas do género Nicotina, tendo sido trazido para a
Europa pelos espanhdis no inicio do século XVI. Na altura este era mascado ou

entdo aspirado sob a forma de rapé (depois de secar as suas folhas).
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Apresentados no Quadro 1, o habito de fumar o tabaco como mera
demonstracdo de ostentacdo originou-se na Espanha com a criacdo daquilo que
seria 0 primeiro charuto, no Quadro 1 também €& demonstrado que as drogas séo

também caraterizadas segundo os efeitos imediatos positivos e negativos e efeitos

tardios do consumo continuo.

Quadro 1: Drogas e carateristicas segundo seus efeitos

Efeitos imediatos

Positivos

Negativos

Efeitos tardios do
consumo continuo

Drogas

Sao os que o
toxicodependente
procura

Mais frequentes na
sobredosagem e em
fases tardias do
consumo continuado

Opiéceos (heroina)

Elimina a ansiedade
e depressao,
promove a confianga,
euforia e extremo
bem-estar

Célicas abdominais,
confusédo mental,
convulsdes, paragem
respiratéria por
inibicdo dos Centros
Respiratdrios e, se
ndo houver
assisténcia
terapéutica rapida, a
morte

Anorexia,
emagrecimento e
desnutricao,
obstipacéao,
impoténcia ou
frigidez sexual,
esterilidade,
deméncia, confuséo
e infeccdes varias
(hepatites, sida,
endocardites quando
a administracao é

endovenosa)
Benzodiazepinas Elimina a ansiedade Diminuigéo da Emagrecimento,
e atensdo muscular. | coordenacdo motora, | ansiedade,

Promove a
desinibicédo
psicol6gica e 0 sono
"para dormir e

do equilibrio,
hipotenséo,
bradicardia, paragem
respiratéria e morte

irritabilidade e
agressividade,
grande labilidade
emocional,

esquecer” depressdo com
riscolgon de suicidio
Alcool Igual as Igual as Polineurite,

benzodiazepinas

benzodiazepinas

impoténcia ou
frigidez sexual,
amnésia, diplopia
(visdo dupla), cirrose
hepética, labilidade
emocional,
agressividade
extrema e deméncia
irreversivel (devido a
destruicdo
irreversivel de células
cerebrais)

Inalantes (tintas,
lacas, colas,
gasolina, solventes,
aerossois)

Igual as
benzodiazepinas

Embriaguez,
alucinacdes, diplopia
(vis&o dupla),
paragem respiratoria,
coma e morte

Doencas graves do
figado, rim e sangue
(leucemias), e
deméncia irreversivel

Canabinodides

Elimina a ansiedade
€ promove sensacao

Secura da boca,
reaccoes de

Pode desencadear
uma doenca mental




de bem-estar,
desinibigdo, maior
capacidade de
fantasiacao,
visualizacéo da
realidade com mais
intensidade (cores e
sons mais distintos)

ansiedade e péanico
(paradoxalmente
mais comuns em
fumadores
experientes),
agressividade e,
excepcionalmente,
alucinacdes

(psicose) nos
individuos
predispostos
Sindrome
"amotivacional"
(provavelmente
apenas em grandes
consumidores
predispostos)

raros

Alucinogénios
(LSD)

Forte exaltacdo das
percepcdes
sensoriais (cores e
sons mais intensos),
sinestesias
(transferéncias das
impressdes de um
sentido para outro:
ouve-se cores e vé-
se sons). Sensacgéao
de levitacao,
despersonalizacdo
mistica em que o
individuo se sente
unido ao Universo
deixando de ser uma
unidade
individualizada

Ma viagem ou "bad
trip" em que o
consumidor tem
sensagdo intensa de
panico e delirios
paranodides que
podem durar até
cerca de 2 dias

Estas reaccdes
descontrolados
provocam
ocasionalmente
acidentes mortais

Crises psicéticas com
delirios e alucinagGes
Flash-backs ou
periodos efémeros
nos quais o ex-
consumidor volta a
sentir os efeitos do
consumo até um ano
depois de deixar de
consumir

Tabaco

Relaxamento
psicolégico,

facilitador da
concentracéo

Aumento do ritmo
cardiaco e
hipertenséo, tosse e
problemas cardiacos
e vasculares graves
em individuos
predispostos

Doencas pulmonares
e cancros

Doencas vasculares
(enfarte do

miocardio, acidentes
vasculares cerebrais,
gangrena dos
membros e
impoténcia sexual)

Anfetaminas,
Ecstasy, Cocaina

Estado de grande
auto-confiancga,
euforia e energia.
Aumento efémero da
capacidade de
concentracao,
memorizacao,
rapidez de
associagdo de ideias,
maior forga muscular
e diminuicao da
fadiga, sono, fome,
sede ou frio

Secura da boca,
suores, febre,
hipertenséo e
arritmias  cardiacas,
irritabilidade,
agressividade,
tremores e
convulsdes, delirios

parandides.

A exaustdo continua
pode provocar
desidratacao,
problemas cardiacos,
renais e morte.

A cocaina esta
frequentemente
associada a
perfuracdo do septo
nasal

Emagrecimento,
irritabilidade, delirios

parandides
(sensacdo de ser
perseguido por

organizacdes
secretas, etc).

A perfuracdo do
septo nasal é uma
complicagéo tipica do
consumo inalado de
cocaina.

O ecstasy esta
raramente associado
a crises de flashback

Fonte: GURFINKEL. 2005.p. 78.
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Conforme visto o Quadro 1, aos efeitos das drogas na dependéncia fisica,

psiquica e tolerancia, as drogas que, mais provocam dependéncia a nivel fisico sédo
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0 alcool, heroina, anfetaminas e metadona. As que provocam mais dependéncia
psiquica sdo o tabaco, a canabis, inalantes, o alcool, benzodiazepina, anfetaminas,
Cocaina, Heroina, Metadona e Cafeina. No que se refere a tolerancia, apresentam-
se os inalantes, as anfetaminas, a heroina e a metadona. Algumas drogas, quando
consumidas de forma abusiva, deixam progressivamente de fazer efeito mesmo com
0 aumento da dose (cocaina, ecstasy e LSD). No caso da cocaina € comum 0s seus
utilizadores lembrarem-se dos efeitos sentidos nas primeiras tomas, e acabam a
procurar a mesma ‘euforia’ sentida no inicio. H4 a necessidade de se desenvolver
uma politica publica para a criagdo de uma equipe multidisciplinar e a definicdo de
quais profissionais deverdo fazer parte dessa equipe e o0 seu papel dentro das
comunidades terapéuticas, tendo em vista que a adiccado é uma doenca multifatorial
(GURFINKEL, 2005).

2.2 QUALIDADE DE VIDA

Muitas sdo as definicbes aplicaveis ao termo ‘qualidade de vida’ segundo
Nahas (2001) “é o resultado das condicfes subjetivas de um individuo nos varios
subdominios que comp8&em sua vida, como por exemplo, o trabalho, sua vida social,

sua saude fisica, seu humor, entre outros aspectos”.

O autor Nahas (2001) complementa ainda que a qualidade de vida é um
conceito multifatorial que inclui pardmetros socioambientais como: moradia,
assisténcia médica, condicbes de trabalho e remuneracdo, acesso a educacao,
opcOes de lazer, integracdo com 0 meio ambiente, seguranca e parametros
individuais, como: hereditariedade, estilo de vida, habitos alimentares, controle do
estresse, atividade fisica habitual, ndo consumo, de fumo, alcool e drogas, e todo

comportamento preventivo relacionado a saude, assim sendo: .

a qualidade de vida € o conjunto das acfes que envolve a implantacdo de
melhorias e inovag¢des gerenciais e tecnoldgicas” desenvolvido por meio de
acles para a promoc¢ao da saude individual e coletiva, através da pratica
regular de atividades fisicas, e também se tem buscado adaptar o ambiente
de trabalho, de forma que proporcione melhores condigbes aos
trabalhadores no exercicio de usas fungdes diarias. Noronha, et al (2016, p.
21).

E importante ressaltar que o ser humano vivencia sentimentos e cria
expectativas, envolve-se e busca seu crescimento pessoal. Neste sentido, se torna

relevante o desenvolvimento de aspectos que favorecam o atendimento e o
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desenvolvimento do ser humano como ser multidisciplinar, reconhecendo suas

variadas e amplas necessidades no seu ambiente de trabalho (MINAYO, 2000).

Por definicdo Betti (2002) expressa que qualidade de vida significa:

ada um dos aspectos positivos de uma coisa e que faz corresponder ao que
melhor se espera dela. Tal definicAo associada a vida seria de forma
simplificada o modo de viver com qualidade, ou ainda, viver bem. A
Qualidade de Vida diante da sua complexidade tem a necessidade de ser
vista como uma intervencao interdisciplinar (BETTI, 2002, p. 25).

Aceitar os desafios da competitividade significa que a organizacdo deve
aumentar a sua produtividade e sua qualidade. Para isto é preciso que consiga
atender a diversidade humana dentro do ambiente de trabalho. Dessa forma, é
preciso ter uma visao clara sobre a importancia da motivacao na vida dos individuos
que fazem uso de drogas, tendo em vista que motivacdo ainda € um tema
inesgotavel e controvertido devido as varias teorias que tratam do tema e dada a
natureza complexa do ser humano. Neste sentido, o grande desafio é conhecer as
condicbes sob as quais as pessoas podem ser motivadas para executarem

atividades dentro das organizacgodes.

De acordo com Bueno (2002, p. 6):

A motivacdo humana tem sido um dos maiores desafios para muitos
psicologos. InUmeras pesquisas tém sido elaboradas e diversas teorias tém
tentado explicar o funcionamento desta forca aparentemente misteriosa, ou
ainda desconhecida, que leva as pessoas a agirem em direcéo do alcance
de objetivos (BUENO, 2002, p. 6).

Neste contexto, € importante atentar para a relacdo existente entre
motivacédo, satisfacdo e desempenho pois se o individuo mantiver um bom nivel de
motivacdo, também tera maior probabilidade de resultados. Diante da impossibilidade
de lidar com fatores motivacionais com adictos focam suas ferramentas para a que a terapia
com esses individuos resulte de forma positiva, tento em vista também desenvolver no

individuo comportamentos desejaveis. (KANANEE, 1995).

Nos anos 90, junto com aclOes de gestdo da qualidade de processos e
produtos e da evolucdo da consciéncia social ao direito a saude, reforcada a
necessidade de renovacdo do estilo de vida, multiplicam-se agcbes empresariais,
estudos, préticas e esfor¢cos gerenciais que atendam as necessidades de qualidade
de vida do ser humano em seu ambiente de trabalho. Neste milénio, tem sido grande

os desafios para as organizacbes que focam seus objetivos na melhoria de
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qualidade de vida dos trabalhadores. Face ao conteudo relatado, ressalta-se que a
qualidade de vida esta relacionada ao bem-estar e saude (FRANCA 2001),

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostra que um marco historico do
setor da saude mental foi a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990 (OMS, 1990). Momento
em que todos os paises da América Latina se comprometeram a reestruturar de
forma que fossem assegurados os direitos, deveres e reinsercdo dos usuarios deste
sistema, mas, principalmente que Ihes fosse assegurado o direito de viver em
comunidade (BRASIL, 1990).

A compreensdo sobre qualidade de vida lida com inimeros campos do
conhecimento humano, bioldgico, social, politico, econédmico, médico, entre outros,
numa constante inter-relacdo, por ser uma area de pesquisa recente, encontra-se
em processo de afirmacdo de fronteiras e conceitos; por isso, definicbes sobre o
termo sdo comuns, mas nem sempre concordantes (SILVEIRA, et al, 2019).

Outro problema de ordem semantica em relacdo a qualidade de vida é que
suas definicbes podem tanto ser amplas, tentando abarcar os inUmeros fatores que
exercem influéncia, como restritas, delimitando alguma area especifica, o que de
acordo com Minayo et al. (2000, p.10), qualidade de vida € uma noc¢éo sobremaneira
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida

familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial.

Pressupfe a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-
estar. O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo, portanto, uma construcéo
social com a marca da relatividade cultural, assim como relatou que os primeiros
indicadores objetivos de qualidade de vida incluiam trés ordens de fato: “aquisigao
de bens materiais; avancos educacionais; e condigdes de saude” (ALMEIDA 2012,
p. 42).

A qualidade de vida néo se esgota nas condi¢cdes objetivas de que dispdem
os individuos, tampouco no tempo de vida que estes possam ter, mas no significado

by

que dao a essas condicbes e a maneira com que vive, nessa concepcdo, a
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percepcao sobre qualidade de vida é variavel em relacdo a grupos ou sujeitos. Para
essa autora, o termo esta relacionado ao significado que damos as condi¢cbes
objetivas da vida (ALMEIDA 2012).

Qualidade de vida nao decorre também do tratamento humano, da gentileza,
de leveza nas relagbes, da possibilidade de expressdo de pontos de vista
divergentes, do relacionamento sincero, do respeito aos ausentes e do orgulho pelo
que se faz. Atencao, elogio e consideragcdo constituem ingredientes indispensaveis

guando se buscam lealdade, qualidade e produtividade (MINAYO et al. 2000).

O &lcool € a substancia mais consumida entre a populacdo de adolescentes
e adultos jovens e que a iniciacdo ocorre cada vez mais precoce e, geralmente, nas
reunides familiares (ALMEIDA 2012)

A falta da prética regular de atividade fisica tem sido uma das causas de
sedentarismo entre 0s jovens, principalmente no caso das meninas, quando
comparados com outros estudos (SILVA; MALINA, 2000).

Fato este, que explicita o comportamento inconstante destes individuos, uma
vez que desejam ter uma imagem corporal perfeita, sem, no entanto, se dedicarem
mais afinco aos exercicios fisicos regulares; usufruindo nas suas horas de lazer e
tempo livre os recursos midiaticos existentes que mais apreciam jogos, facebook,

menssenger, entre outros (CALEFFI, 2013).

A droga tira do consumidor a motivacdo de estar em familia e amigos, se
sente constantemente perseguido e julgado e sua autoestima sempre baixa, ou seja,

a sua dignidade deixa de existir dando lugar a delirios, falsas alegrias entre outros.

Branco (2012, p. 297) escreve que:

Todo ser humano deve ser tratado com igual respeito a sua dignidade, que
se expressa, em primeiro lugar, pelo respeito a existéncia mesma. O direito
a vida, assim ndo pode ser compreendido de forma discriminatéria com
relagcdo aos seus titulares. se todo ser humano se singulariza por uma
dignidade intrinseca e indisponivel, todo ser humano deve ser reconhecido
a titularidade do direito mais elementar de expressdo dessa dignidade
Unica- o direito de existir. A ideia de igual dignidade de todos os seres
humanos ficaria ferida se fosse possivel graduar o direito a vida segundo
aspectos acidentais que marcam a existéncia de cada pessoa (BRANCO,
2012, p. 297).

Ressalta a importancia de que todo individuo tem sua importancia e por isso

deve ser tratado como igual; ndo se pode tabelar alguém por suas atitudes, cor,
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etnia entre outros, todos tém o direito de existir e existir com dignidade; o fato de o
dependente quimico perder mesmo que de forma transitério o dominio de si mesmo,
nao o torna inferior e menos digno de ter sua vida de volta, mesmo que de forma
forcada por sua familia (BRANCO, 2012)

O jovem ou adulto é levado a usar essas substancias por curiosidade,
aceitacao, fugir da realidade ou dos problemas, no entanto ndo entram nesse meio
achando que poderéo ficar viciados, mas, no entanto ao consumi-las alguns passam
mal e nunca mais querem utiliza-las, outro grupo se sente bem e volta a usar e ai
que estd o perigo, pois quanto mais se ingere mais cresce a probabilidade da
dependéncia, porque o0 corpo comecga a produzir sentimentos de alegria e bem estar,
mas quando o efeito passa a auséncia da droga traz depressao e por consequéncia
pedindo mais do narcético (BRANCO, 2012).

E fato que nem todo usuério é dependente, mas todo dependente ja foi
usuario, ou seja, a linha é ténue entre ambos e independente do consumo causam
consequéncia. A maior parte entra nesse mundo das drogas por vontade propria e
nao analisando as consequéncias que tal decisdo acarretara la na frente, pois uma

vez que se contrai a doenca é muito dificil o mesmo buscar ajuda. (BRANCO, 2012).

A literatura tem reportado que € muito comum que o0s dependentes se
recusem a procurar um tratamento, acreditando que isso seja uma demonstracéo de
fraqueza ou incapacidade de superar seus problemas. A verdade é que abandonar
uma droga a qual se esta dependente, ndo € uma questdo apenas de forca de
vontade, pois 0 uso frequente da droga provoca uma real alteragéo no organismo do
usuario e por isso precisa ser tratado. As consequéncias neurolégicas se nao
tratadas a tempo podem ser irreversiveis como a esquizofrenia e outras doencas

psicoticas tratadas mais a frente (CALEFFI, 2013).

O consumo abusivo de substancias quimicas alucinégenas ou entorpecentes
altera as funcbes do organismo. Essas substancias sdo capazes de mexer com
emocdes e potencializar sentimentos. Assim, tanto 0 seu uso quanto a sua falta
pode provocar a agressividade de um dependente. Muitas familias sofrem e
adoecem junto com o familiar, clinicas de recuperacdo possuem em seu tratamento
a recuperacao dos codependentes, estes sd0 0S que vivem no mesmo circulo que o

usuario, causando medo e preocupacao constantes, impedindo os mesmos de viver
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uma vida livre e perdendo também seu direito a liberdade, ja que a vida dessas
pessoas é tentar protegé-lo de si mesmo. (CALEFFI, 2013).

Para finalizar ndo podemos deixar de falar de um instrumento muito valioso
para se ter uma percepcéao da qualidade de vida de um determinado publico, aqui no
caso o adicto, o WHOQOL foi criado primeiramente como WHOQOL-100, composto
por 100 questdes que se referem a seis dominios — fisicos, psicolégico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio ambientes e espiritualidade — e, em cada
dominio, existem 24 facetas, sendo constituidas por quatro perguntas, juntamente
com a vigésima quinta, que trata sobre assuntos gerais da qualidade de vida
(FLECK, 2000; THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE
GROUP, 1997).

Por ser muito longo, houve a necessidade da criacdo de uma ferramenta que
avaliasse os dominios do WHOQOL-100 de maneira mais curta, e consequente
menor tempo de preenchimento. Com isso, sem perder a validade e confiabilidade
do WHOQOL-100, elaborou-se 0 WHOQOL-bref, um instrumento abreviado, com 24
questdes, validado também no Brasil (FLECK et al., 2000; THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION QUALITY OF LIFE GROUP, 1998).

2.3 ATIVIDADE FiSICA PARA PACIENTES EM AMBIENTES TERAPEUTICOS

O processo terapéutico preconiza intervengdes individuais e sociais com
atribuicdo de funcdes, direitos e responsabilidades ao ‘individuo dependente
guimico’, em um ambiente livre de substancias psicoativas (FOSSI e GUARESCHI,
2015)

Fossi e Guareschi (2015) trazem que nas comunidades terapéuticas a
exigéncia de profissionais nas areas de atuacdo em que cada integrante atua com
seu trabalho em favor do adicto, cada profissional exerce sua profissdo de forma
integrativa e colaborativa, contudo, ndo se € exigido um registro e ou documentos,
devida as comunidades se dedicarem a um trabalho voluntario, cada profissional
dedica-se com vontade propria sem vinculo de atestar ou documentar suas aptiddes

profissionais.
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E imprescindivel pontuar que o acolhimento a adictos envolve dois feitios
importantes: a desintoxicagdo com alvo de remocdo da droga e seus efeitos
biolégicos do organismo e o atendimento a da vida do adicto em estado de
abstinéncia; a atividade fisica colabora pois apresenta aos adictos uma opcao de
sentir bem estar sem usar as drogas; e com o atendimento de profissionais
preparadas apara acanharem em um novo modo de vida, pode cooperar para que
estes sujeitos readquiram sua autoestima, recomecem sua vida social de maneira
mais saudavel (FERREIRA. et al; 2015).

O que consiste em estimar como opcao de realocamento social e estilo
saudavel de clinica de recuperacdo e terapias para pacientes com transtornos
mentais e ou reabilitacdo para adictos. “as informagdes geradas pela Educacgao
Fisica, em favorecimento da saude mental, arrolam-se de forma especifica com o0s
dizeres atividade fisica” (ALVES, 2009).

Carvalho (2001, p. 14) afirmou que “a saude ndo € um objeto, um presente.
Portanto, ninguém pode dar saude: o médico ndo da saude, o profissional de

Educacao Fisica ndo da saude, a atividade fisica ndo da saude”.

A atividade fisica vem no sentido inverso ao da dependéncia, pois faz com
gue o organismo se adapte a um patamar maior de exigéncia e de capacidade de
resposta. A atividade fisica varia de intensidade e duracdo respeitando a
individualidade biolégica de cada individuo, causando-lhes um estado de

relaxamento tanto psiquico quanto somatico (SILVA; 2007, p.182).

Quando se observa as pessoas em tratamento para dependéncia quimica,
existe um processo continuo desde a fase inicial, que se caracteriza pela limitacao,
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 exposicdo a doencas provenientes do uso de substancias
psicoativas; nesse sentido ressalta-se 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 (HONORATO, et al,
2017).
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E a pratica de atividade fisica estd associada a liberacdo de substancias,
uma delas é a endorfina, substancia que sera citada nos beneficios diretos da
pratica da atividade fisica, que age no cérebro proporcionando estado de prazer,
bem-estar e relaxamento e € recomendada para pessoas de todas as idades para a
preservacao e recuperacdo da saude fisica e mental, pois a atividade fisica auxilia
na “purificacdo” ou desintoxicagdo do organismo, uma vez que seria 0 primeiro ato
do tratamento da dependéncia, logo, é tida como alternativa para tratamento destes

usuarios em recuperacao (SANTOS, 2018).

As drogas psicotropicas provocam basicamente estimulacdo, depressdo
e/ou perturbacdes das funcdes do sistema nervoso o que acarreta outras alteragdes
funcionais no organismo, enquanto que a pratica do exercicio fisico desencadeia
diversas adaptacBes metabdlicas, enddcrinas entre outros, que em conjunto,
exercem influéncia positiva nos aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais
(HONORATO, et al, 2017)

Destaca-se na atividade fisica dos adictos, os exercicios de alongamentos,
ginastica, exercicios aerobicos e anaerbbicos, caminhadas, abdominais, poli
chinelos, jogos recreativos, capoeira, yoga, natacao, bicicleta, musculagéo, lutas
entre outros, ou seja, qualquer atividade que tenha por objetivo proporcionar o
movimento e bem-estar do individuo pode oportunizar uma forma de reabilitacdo do
sujeito que faz o uso abusivo de drogas, desde que a adesdo a estas atividades
sejam espontaneas e que o individuo se identifique com a atividade (HONORATO,
et al, 2017)

Validando os beneficios observados, que pesam sobretudo, a favor da
importancia significativa da pratica de atividades fisicas para a saude e bem-estar do
individuo, no ano de 2006 foi publicada a Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS) a qual, visando promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e
0S riscos a saude, esta por sua vez colocando a atividade fisica como um dos
componentes de destaque para a saude brasileira, tal documento salienta a
importancia da intersetorialidade na conducdo das acbes em promocao da saude
BRASIL, 2006).

O exercicio fisico tem sido proposto como adjuvante no tratamento da
dependéncia de drogas licitas e ilicitas, complementa abordagens psicoterapéuticas

e farmacoldgicas tradicionais. Assim, representa um incremento significativo nas
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possibilidades para abordagem e tratamento, torna-se alvo de interesse de
pesquisadores que buscam a compreensao das bases fisiol6gicas para sua inclusao
terapéutica, de forma segura, com vistas a reducéo das alteracbes neuroquimicas,
da compulséo pelo uso (fissura), dos disturbios do humor e da cognicdo, bem como
dos niveis de estresse e das dificuldades para relacionamento social e afetivo
decorrentes do uso de drogas (ZSCHUCKE, et al., 2012).

O exercicio fisico € um aliado importante no tratamento de varias patologias
e suas comorbidades, por efeitos agudos do exercicio fisico no tratamento da
dependéncia quimica 125 diretos, como a reduc¢do da gordura corporal e dos niveis
de colesterol e a melhoria cardiorrespiratéria, ou indireta, como a melhoria na
autoestima e na sensacdo de bem-estar, com reducdo de sintomas depressivos.
(ZSCHUCKE, et al., 2012).

Ha uma consciéncia de que além de tratar problemas de saude, o
condicionamento fisico previne problemas e reduz o agravo de patologias.
Especificamente nos problemas de saude relacionados ao uso de drogas, o
exercicio fisico estimula a liberacdo de substancias neurotréficas, propicia melhoria
funcional do sistema nervoso e até mesmo sensacdes de prazer e relaxamento,
interfere de maneira positiva na prevencdo e no tratamento da dependéncia
(SANTOS, 2018).

Um dos pontos fundamentais no processo de tratamento e
acompanhamento dos dependentes quimicos é refazer essa ligacdo entre corpo e
mente. Logo, observa-se que a atividade fisica pode ser utilizada como estratégia
para uma vida saudavel desestimulando o uso de drogas, reduzindo a violéncia e

consequentemente promovendo a interacdo social (FERREIRA, 2012).

Esse tipo de atividade favorece uma mudanca de estilo vida, o que é
considerado primordial no processo de reabilitacdo de um dependente quimico, pois
trazem habitos saudaveis que melhoram as habilidades psicoldgicas, fisicas e
sociais 0 que pode ser necessario ao individuo em tratamento, uma vez que, entram
em contato com meios saudaveis da vida e de seu fisico, e a sensagédo de bem-estar
€ um fator que influencia positivamente o estado psicolégico das pessoas, fazendo
com que estas busquem cada vez mais alcancar seus objetivos, pois tém disposicao

de iniciar novos projetos de vida, assim como terminar algo que deixou inacabado e,
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principalmente, a tomar consciéncia do que é capaz de realizar. (FERRREIRA et
al.,2017).
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar dados relacionados ao uso de drogas na insercdo de atividade fisica
orientada, percepcao da qualidade de vida e da satisfacdo com a saude através dos
dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambientes de adictos residentes

em comunidades terapéuticas em Campo Grande/MS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os adictos atendidos nas comunidades terapéuticas de Campo
Grande -MS, de acordo com a faixa etaria, estado civil e dados relacionados ao uso

de drogas e tipo de administracdo da comunidade terapéutica”.

b) Identificar os dados relacionados a prética de atividade fisica para o plano
de recuperacdo de adictos atendidos nas comunidades terapéuticas de Campo
Grande, MS;

c) Estimar a percepcdo da qualidade de vida, seus dominios e a satisfacdo
com a saude de adictos atendidos nas comunidades terapéuticas de Campo
Grande, MS;

d) Identificar fatores associados a qualidade de vida, seus dominios,
satisfacdo com a saude e a atividade fisica de adictos atendidos nas comunidades

terapéuticas de Campo Grande, MS.
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4 METODOLOGIA

41. TIPO DE ESTUDO

A pesquisa se caracteriza como estudo de caso, quali-quantitativa, de natureza
aplicada e com procedimentos de campo (YIN, 2002).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisa em Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) (Protocolo
CEPSH/UFMS No. 4.321.417/2020). o tipo de estudo é descritivo de corte
transversal. A pesquisa descritiva trata as ocorréncias de determinada realidade e
expbe as caracteristicas de pessoas ou certo tipo de publico, fenbmeno ou relagcbes
entre variaveis, enquanto a pesquisa de corte transversal a coleta ocorre num dado

momento do tempo.

4.2 PROCEDIMENTOS REALIZADOS / PROCEDIMENTOS DE COLETA

Foi realizado contato via telefone com os responsaveis de seis comunidades
terapéuticas em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, para estimar a quantidade de

adictos atendidos em cada local de recuperagéo.

A pesquisa foi realizada em seis comunidades terapéuticas em Campo
Grande, sendo elas: Comunidade Terapéutica Esquadrao da Vida, Cadri — Centro de
Apoio a Dependentes em Recuperacédo, Certa- Centro de Reabilitacdo e Tratamento
para Dependentes Quimicos, Alcoolistas e Familiares, Clinica da Alma, Projeto

Jaboque, Projeto Siméo.

Foi apresentado pessoalmente aos diretores dessas comunidades e entregue
uma Carta de Pedido de Autorizacdo (APENDICE A) e feito a submiss&o e avaliaco
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS).

Assim que aprovado, os diretores de cada comunidade foram contatados para
iniciar a coleta de dados. A coleta foi realizada de maneira a ndo prejudicar a rotina

dos adictos em recuperacdo e o trabalho dos coordenadores e monitores das
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mesmas, sendo organizados os horarios de acordo com a dire¢cdo e coordenacgao
em um cronograma pré-estipulado desenvolvido, juntamente com a solicitagdo de
um local em que se possam aplicar os instrumentos individualmente com o adicto,
de forma a garantir todo o sigilo e distanciamento social seguindo as normas de

biosseguranga do municipio.

A cada adicto foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), a fim de esclarecer todos os procedimentos e intuitos do estudo,
assegurando-os da confiabilidade e sigilo no tratamento das respostas, bem como
coletar as autorizagbes de utilizacdo dos dados respondidos, conforme prevé a
Resolucédo 466/122 (BRASIL, 2012).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em
Seres Humanos da Fundacédo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
sob o parecer numero 4.321.417 de 06 de outubro de 2020. (ANEXO)

Foi aplicada uma Entrevista Semiestruturada (APENDICE C) elaborada
especificamente para fins desta pesquisa e organizada em dois blocos na intencéo
de caracterizacdo pessoal e da atividade fisica contendo 18 questfes juntamente
com o Questionério do Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da
Saude -abreviado (WHOQOL-bref versdo em portugués) (APENDICE D), constituido
por 26 questdes, duas questdes abordam de maneira ampla a qualidade de vida e o
quao satisfeito estd com a sua saude e 24 perguntas tratam sobre os dominios
fisico, psicologico, relacbes sociais e meio ambiente (FLECK et al., 2000), que
seguem uma escala de Likert (de 1 a 5), onde maior a pontuacdo, melhor a
qualidade de vida (THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE
GROUP, 1998).

Com os dados, os resultados serdo apresentados a Associacdo de
Reabilitacdo Parceiros da Vida — Esquadrdo da Vida que € a unica Comunidade
Terapéutica do Estado de Mato Grosso do Sul filiada a Federacdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) para que possam ser discutidos em
reunides nacionais das mesmas, sendo redigidos estudos para as questbes

envolvidas. Desta maneira, sera entregue a Dissertacéo e realizada sua defesa.
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4.3 SUJEITOS

4.3.1 Critérios de inclusao

Os sujeitos participantes do estudo foram adictos atendidos por seis
comunidades terapéuticas de Campo Grande, MS, que voluntariamente se
dispuseram e obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: a) residentes nas
comunidades terapéuticas; b) em tratamento da dependéncia quimica ou alcool
acima de quatro meses de abstinéncia; c) provenientes do uso de drogas

psicotropicas estimulantes e alcool; d) acima de 18 anos, do sexo masculino.

4.3.2 Critérios de exclusao

Adictos residentes que desempenham papel de funcionarios, coordenadores,
monitores na comunidade terapéutica ndo fizeram parte do estudo, bem como
pessoas que desempenham qualquer funcdo nas comunidades terapéuticas que nao
sejam adictos, adictas do sexo feminino pelo motivo que as comunidades

participantes s6 atendiam adictos provenientes do sexo masculino.

4.4. ANALISE DE DADOS

A estatistica descritiva foi empregada para as caracteristicas da amostra,
dados relacionados ao uso de drogas e a atividade fisica, bem como para o0s
escores voltados a autoavaliacdo da qualidade de vida geral e a satisfacdo com a
saude, sendo utilizadas tabelas de frequéncia absoluta e relativa com intervalo de
confianga de 95% (IC 95%).

Como o WHOQOL-bref ndo estabelece um ponto de corte para mensurar a
qualidade de vida geral e a satisfacdo com a saude (questbes 1 e 2), utilizou-se a
divisdo em duas categorias, segundo a escala do tipo Likert: a) Negativa/Indiferente
(escores de 1 a 3): qualidade de vida — muito ruim/ruim/nem ruim nem boa;
satisfagdo com a salude — muito insatisfeito/insatisfeito, nem insatisfeito nem

satisfeito.
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Quanto aos resultados referentes aos dominios da qualidade de vida (fisico,
psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente), foram empregadas medidas de
tendéncia central (média e mediana) e medida de dispersdo (desvio padrédo) e a
comparacao foi realizada pelo teste de Friedman para quatro amostras relacionadas,

com descri¢cdo das facetas com avaliagbes positivas, negativas ou com indiferenca.

Para os dominios da qualidade de vida, a mesma organizacdo foi
estabelecida, entretanto, a pontuacédo dos escores variaram de 0 a 100 pontos, onde
os participantes que avaliaram o dominio como “muito ruim/ruim/nem ruim nem bom”
as respostas foram agrupadas na categoria “Negativo/Indiferente (escores de 0 a
60)” e aqueles que consideraram como “bom/muito bom” unificada na categoria

“Positivo (escores de 61 a 100)”.

Para identificar a associacdo entre as caracteristicas da amostra, dos dados
relacionados ao uso de drogas e dos dados relacionados a atividade fisica com a
qualidade de vida geral e seus dominios, satisfacdo com a saude e a realizacao de

atividade fisica, utilizou-se o teste de qui-quadrado de Mantel-Haenszel.

Em todas as analises o nivel de significancia empregado foi de 5% (p<0,05) e
0s programas usados para realizar os processos foram o EPI-INFO™ versdo 7
(Centers Diseases Control and Prevention, Atlanta/Geérgia/EUA) e Bio Estat 5.3
(Sociedade Mamiraud, Belém/Paré/Brasil).
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5 RESULTADOS

Ao todo, 177 adictos (51,2% da populacdo) residentes nas comunidades
terapéuticas (CT) de Campo Grande/MS participaram do estudo, com média de
idade referente a 40 anos (x12,3).

Tabela 1 — Numero, porcentagem e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) de
adictos em recuperacdo segundo as caracteristicas da amostra e dados
relacionados ao uso de drogas, Campo Grande — 2021 (n=177).
Variaveis N, % IC (95%)
Caracteristicas da amostra
Tipo de administracdo da CT

Publica 109 61,6 54,0 a 68,8

Privada 68 38,4 31,2a46,0
Faixa etaria (em anos)

18 a 30 41 23,2 17,2a30,1

Mais de 30 136 76,8 69,9 a 82,8
Estado civil”

Sem conjuge 140 79,1 72,3a84,8

Com conjuge 37 20,9 15,1a27,6

Dados relacionados ao uso de drogas
Tempo internado/sem uso (em meses)

Pelo menos 6 140 79,1 72,3 a84,8
Mais de 6 37 20,9 15,1 a 27,6
Quantidade de internacGes/Tentativas para parar

1 a?2vezes 97 54,8 47,2 a 62,3

3 a4 vezes 33 18,6 13,2a 25,2

5 ou mais vezes a7 26,6 20,2 a 33,7
Quantidade de drogas usadas

Até 2 drogas 103 58,2 50,5a 65,5

3 ou mais drogas 74 41,8 34,4a49,4
Acompanhamento familiar

Sim 139 78,5 71,7a84,3

N&o 38 21,5 15,6 a 28,2

#Com c6énjuge = Casado/unido estavel. Sem cénjuge = Solteiro/vitivo/divorciado.

Fonte: Dados da Pesquisa. O autor da pesquisa.
Dentre os participantes, houve uma predominancia de participantes oriundos

de comunidades publicas (61,6%), com mais de 30 anos de idade (76,8%), solteiros,
vilvos ou divorciados — sem conjuge (79,1%) (Tabela 1). No que tange aos dados
relacionados ao uso de drogas, o maior numero de adictos estavam internados ha
pelo menos 6 meses (79,1%), sendo a primeira ou segunda internacdo na tentativa
de parar com o uso de drogas (54,8%). A maioria deles utilizavam até 2 drogas
(58,2%), com maior prevaléncia de uso da pasta base (n=105; 59,3%), maconha
(n=89; 50,3%), a cocaina (n=86; 48,6%) e o crack (n=53; 29,9%). Ainda sobre esses
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dados, o predominio de adictos que relataram receber acompanhamento familiar
durante a recuperacédo (78,5%) foi maior comparado aqueles que declararam néo

receber tal acompanhamento (21,5%)

Tabela 2 — Numero, porcentagem e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) de
adictos em recuperacdo segundo os dados relacionados a atividade fisica, Campo
Grande — 2021 (n=177).
Variaveis NO. % IC (95%)
Dados relacionados a atividade fisica
Acredita que a atividade fisica € importante para a recuperagao?

Sim 172 97,2 93,5a99,1
N&o 5 2,8 09a64
Quéo importante € a atividade fisica para o plano de recuperagcao?
Nenhuma importancia 2 1,1 0,1a4,0
Pouco importante 4 2,3 0,6a5,7
Importante 57 32,2 25,4 a 39,6
Muito importante 114 64,4 56,9a71,4
Realiza atividade fisica regularmente na CT?
Sim 129 72,9 65,7a79,3
Nao 48 27,1 20,7 a 34,3
Frequéncia da pratica da atividade fisica
Até 3 dias/semana 61 345 275a419
De 4 a 5 dias/semana 42 23,7 13?(’)6761
De 6 a 7 dias/semana 26 14,7 9,8a20,8
N&o se aplica 48 27,1 20,7a34,3
Quantidade de modalidades que realiza
Até 2 modalidades 100 56,5 48,8 a 63,9
3 ou mais 29 16,4 11,2a22,7
N&o se aplica 48 27,1 20,7a34,3
Recebe orientacao profissional ao praticar atividade fisica?
Nao 97 54,8 47,1a62,3
Sim 32 18,1 12,7a24,5
N&o se aplica 48 27,1 20,7a34,3
Julga importante receber orientacdo?
Sim 162 915 86,4 a 95,2
N&o 15 8,5 4,8a13,6
Gostaria de participar de uma rotina de atividade fisica orientada na CT?
Sim 172 97,2 93,5a99,1
N&o 5 2,8 09a64
Acredita que a atividade fisica orientada melhora na qualidade de vida?
Sim 172 97,2 93,5a99,1
N&o 5 2,8 0,9a64

Fonte: Dados da Pesquisa. O autor da pesquisa.
Quanto aos dados relacionados a atividade fisica, a maior parte dos

participantes acredita que a atividade fisica € importante para a recuperacao (97,2%)
e a consideram importante ou muito importante para a plano de recuperagao

(96,6%). Ainda, quase 73% dos adictos informaram que realizam atividade fisica
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regularmente na CT com uma frequéncia semanal de até 3 dias (34,5%) e praticam
até duas modalidades (56,5%) (Tabela 2), com destaque para o futebol (n=64;
36,2%), musculacédo (n=59; 33,3%) e a caminhada (n=48; 27,1%) com objetivos de
saude (n=88; 49,7%), lazer (n=63; 35,6%) estética (n=27; 15,2%) e socializacéo
(n=22; 12,4%). Apesar da superioridade de participantes julgarem importante
receber orientac@o profissional ao realizar atividade fisica (91,5%), mais da metade
deles mencionaram que nado recebem orientacdo profissional ao praticar atividade
fisica na CT (54,8%) e a maioria deles tém interesse em obter essa orientacdo

(91,5%) e acreditam que ela pode auxiliar na melhora da qualidade de vida (97,2%).

Tabela 3 — Numero, porcentagem e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) de
adictos em recuperacdo segundo a autoavaliacdo da qualidade geral e satisfacéo
com a saude, Campo Grande — 2021 (n=177).

Variaveis NO. % IC (95%)

Autoavaliacdo da qualidade de vida geral

Muito ruim 5 2,8 09a6,4
Ruim 6 3,4 12a7,2
Nem ruim, nem boa 33 18,7 13,2a25,1
Boa 91 51,4 43,8a59,0
Muito boa 42 23,7 17,6 a30,7

Satisfacdo com a saude

Muito insatisfeito 3 1,7 0,35a4,8
Insatisfeito 11 6,2 3,1a10,8
Nem insatisfeito, nem satisfeito 32 18,1 12,7a245
Satisfeito 78 44,1 36,6 a51,7
Muito satisfeito 53 299 23,3a37,2

Fonte: Dados da Pesquisa. O autor da pesquisa.

De forma geral, os participantes deste estudo avaliaram positivamente a
qualidade de vida e se sentem satisfeitos com a saude. Na amostra, 6,2% dos
adictos autoavaliaram sua qualidade de vida geral como “muito ruim” ou “ruim”
(escore 1 e 2); 18,7% como “nem ruim nem boa”; e 75,1% como “boa” ou “muito

boa”, com mediana referente a 4,0 pontos. Quanto a satisfacdo com a saude, 7,9%
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dos participantes avaliaram como “muito insatisfeito/insatisfeito”; 18,1% como “nem
insatisfeito, nem satisfeito”; e 74,0% como “satisfeito/muito satisfeito”, com mediana
igual a 4,0 pontos.

A seguir a Tabela 4 identifica fatores associados a qualidade de vida, seus
dominios, satisfacdo com a saude e a atividade fisica de adictos atendidos nas
comunidades terapéuticas de Campo Grande, MS, o escore discorre aos fatores
associados as variantes: fisico, psicologico, relacdes sociais, meio ambientes dos

adctos.

Tabela 4 — Média e desvio-padrao dos escores transformados em escala de 0
a 100 dos dominios do WHOQOL-bref de adictos em recuperacdo, Campo Grande —
2021 (n=177). — Fatores associados: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio
ambiente.

Dominios Média Desvio- padréo p
Fisico 65,1 13,9
L, a
Psicolégico 66,0 12,5 0,019
RelacBes sociais b 646 20,9
Meio ambiente 61,6 17,2

Nota: letras diferentes indicam diferenc¢a estatisticamente significativa (p<0,05) pelo teste de
Friedman. (p,019) e Pés teste (dam) para teste psicolégico (>a) e meio ambiente (<b).
Fonte: Dados da Pesquisa. O autor da pesquisa.

O escore total do WHOQOL-bref em escala de 0 a 100 pontos apresentou
média de 64,3 (x12,9) e mediana de 64,8 pontos. Em relacdo aos dominios da
qualidade de vida avaliados pelo instrumento aplicado, o dominio Meio Ambiente foi
0 que apresentou menor escore (mediana = 59,4) em relacdo aos demais, com
diferenca estatisticamente significativa em comparacdo ao dominio Psicolégico
(teste de Friedman; p = 0,019).

Os dominios Fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente séo fatores
gue corroboram para a analise dos adictos em centro terapéutico sob atencao para a
recuperacgdo, o que pode ser observado diante aos resultados da Tabela 4 "q que os
dominios psicolégicos e relagbes sociais se sobressaem aos demais dominios
sendo, portanto, fatores preponderantes para entender 0s processos terapéuticos

refletidos pelo tratamento.
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Com o intuito de entender e esclarecer critérios de dominios dos adictos o
Quadro 2 , descreve detalhadamente sobre as facetas pertinente com avaliagdes
positivas e negativas e ainda diferencas com avaliacdes em relacdo aos dominios do
WHOQOL-bref de adictos em recuperacdo no municipio de Campo Grande (MS),
verificando que muitos podem expor incapacidade de enfrentar as drogas por
determinado e particular motivos, mas, no todo, percebe-se que existe uma
peculiaridade entre adictos em recuperacao, evidenciada na percepcéo de esforgo e
também vontade que o adicto demonstra para com sua recuperacao. .

Quadro 2 — Facetas com avaliacbes positivas e negativas/indiferenca em

relagdo aos dominios do WHOQOL-bref de adictos em recuperagdo, Campo Grande
— 2021 (n=177).

o n Faceta(s) com
Faceta(s) com avaliac&o(des) avaliacio(6es)
Bl PEEIE(E) negativa(s)/indiferenca
(4-5) (1-3)
3. Sono e repouso;
9. Mobilidade;
Fisico 10. Atividades da vida cotidiana; | 1. Dor e desconforto;
11. Dependéncia de medicacao 2. Energia e fadiga.
ou de tratamentos;
12. Capacidade de trabalho.
4. Sentimentos positivos;
5. Pensar, aprender, memoria e
concentracao;
NP 6. Autoestima; N
Psicoldgico ~ .| Nao houve.
7. Imagem corporal e aparéncia,
8. Sentimentos negativos;
24. Espiritualidade/ e crencas
pessoais/ religido.
Relacdes 13. Relagdes pessoais; . .
sociais 15. Atividade sexual. 14. Suporte (Apoio) social.
16. Segu_ran(;a fisica e protecdo; 18. Recursos financeiros;
Z ﬁggﬁn;e gg :;:1’ e 19. Cuidados de saude e
. - rarticipag ' sociais: disponibilidade e
Meio oportunidades de lidade:
ambiente recreacaol/lazer; qualidade,
22. Ambiente fisico: 20. O_portumda_des de ~
AT adquirir novas informacgoes e
(poluicao/transito/clima); habilidades
23. Transporte. '

Fonte: Dados da Pesquisa. O autor da pesquisa.

Em relacdo as facetas que fazem parte dos dominios do WHOQOL-bref,

notou-se que no dominio Fisico os adictos estavam mais vulneraveis nas facetas
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“Dor e desconforto” e “Energia e fadiga”. Quanto ao dominio Psicolégico, percebeu-
se que em todas as facetas que o compde (“Sentimentos Positivos”; “Pensar,
aprender, memoria e concentracao”; “Autoestima; Imagem corporal e aparéncia”;
“Sentimentos negativos”; e “Espiritualidade/religidao/crengcas pessoais”) o escore foi

avaliado positivamente.

No dominio Rela¢des Sociais, houve uma fragilidade apenas na faceta
“Suporte (Apoio) social”’, enquanto no dominio Meio Ambiente (dominio com o menor
escore) notou-se uma insatisfacdo com as facetas “Recursos Financeiros”;
“Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade”; e “Oportunidades de

adquirir novas informacdes e habilidades”.

Observa-se que os dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente, quando trabalhados ou analisados em conjunto provocam grande
envolvimento no todo, conforme é explicado na Tabela 5 que de sobremaneira
ressalta que os adictos sofrem em seu estado de vulnerabilidade fisica emocional e
também mental e social, no entanto muitas outras caracteristicas englobam o estado
dos adictos de forma geral e ampla em particular guando mensurado situacdes de
envolvem atividade fisica e qualidade de vida.

Tabela 5 — Associacdo entre as caracteristicas da amostra, dos dados relacionados

ao uso de drogas e dos dados relacionados a atividade fisica com a qualidade de
vida geral, satisfacdo com a salde e a realizacdo de atividade fisica regular na CT

Y

de adictos em recuperacdo segundo os dados relacionados a atividade fisica,
Campo Grande — 2021 (n=177).

Qualidade de vida geral
Negativa /

Satisfacdo com a salde  Atividade fisica

Negativa /

: Positiva : Positiva . ~
PN Indiferente Indiferente Sim Nao
Variaveis n 4-5 4-5
(1-3) @3 (2-3) S, p
N©°. N©°.
N°. (%) N°. (%) NP°. (%) N°. (%) (%) (%)
Caracteristicas da amostra
Tipo de administracéo da CT
Pablica 109 29 (26,6) 80 (73.4) 27 (248) 82 (752) ?725 2) (227 48)
0,497 0640 -~ 51 0,375
Privada 68 15 (22,1) 53 (77,9) 19 (27,9) 49 (72,1) 69.1) (30.9)
Faixa etaria (em anos)
18 a 30 41  8(19,5) 33 (80,5) 10 (24,4) 31 (75,6) (3970 2) 4 (9,8)
_ 100 0,367 100 0,790 92 ’ 24 0,004*
Mais de 30 136 36 (26,5) (73.,5) 36 (26,5) (73.,5) (67.6) (32.4)
Estado civil#
Sem 104 104 105 35
P 140 36 (25,7 36 (25,7
conjuge @3N 743) e PN (a3 g, (150) (250) 0.218
Com ! ! 24 13 !
conjuge 37 8(21,6) 29 (78,4) 10 (27,0) 27 (73,0 (64.9) (35.1)

Dados relacionados ao uso de drogas
Tempo internado/sem uso (em meses)




46

Pelo 104 105 107 33
140 36 (25,7) 35 (25,0)

menos 6 (74,3) 0,609 (75,0) 0,560 (2726,4) (1253,6) 0,039*
Maisde 6 37 8(21,6) 29 (78,4) 11 (29,7) 26 (70,3) (59,5) (40.5)
Acompanhamento familiar
Sim 139 34 (24,5) (17055 5) 35 (25,2) (1704?8) (17028) (3255 2)

: 0,815 ’ 0639 "7 13 0,268
Nao 38 10 (26,3) 28 (73,7) 11 (28,9) 27 (71,1)

(65,8) (34,2)
Dados relacionados a atividade fisica
Realiza atividade fisica regularmente na CT?
Sim 129 33(25,6) 96(744) .. 32 (24,8) 97 (75,2)
N&o 48 11(22,9) 37 (77,1) 14 (29,2) 34 (70,9)
* Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) pelo teste qui-quadrado de Mantel-
Haenszel; ¥ Com conjuge = Casado/unido estavel. Sem conjuge = Solteiro/vitivo/divorciado.
Fonte: Dados da Pesquisa. O autor da pesquisa.

0,557

Na associagcdo entre as caracteristicas da amostra, dos dados relacionados
ao uso de drogas e dos dados relacionados a atividade fisica com a qualidade de
vida geral, satisfacdo com a salude e a realizacdo de atividade fisica regular na CT,
observou-se que a faixa etaria (18 a 30 anos) e o tempo internado/sem uso de
drogas associou-se com a atividade fisica, onde os adictos mais novos (18 a 30
anos) e agueles mais com menos tempo de internacdo (até 6 meses) relataram um

maior envolvimento na pratica regular de atividade fisica na CT.

Detalhando os dados obtidos, verifica-se que o tipo de administracdo da

comunidade terapeuta, publica e privada obteve o valor de p=0,375.

A faixa etaria (em anos) com menos de 30 anos apresentam maior pre
disponibilidade a pratica de atividade fisica do que os acima de 30 anos, sendo o

valor para essa variavel de p= 0,004*

A variavel estado civil apresentou maior incidéncia, ou seja, maior vontade de
usar drogas por individuos que ndo sdo casados, aparentando que os casados
resistem mais a vontade do uso de drogas, assim, percebe-se ainda a percepcéao de
motivagdo ao uso de drogas ou ndo, sendo para essa variavel o resultado obtido de
p=0218.

Os dados relacionados ao uso de drogas em tempo internado/sem uso (em

meses)

A Pelo menos seis meses e mais de seis meses, evidenciou que o valor de
p=0,039, e os dados relacionados a atividade fisica realiza atividade fisica

regularmente na Comunidade de Terapia obteve o valor de p= 0,557.
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Nos dados relacionados a atividade fisica e qualidade de vida, o meio
ambiente teve um fator dominante para a ndo prética, o tipo de administracdo as CT
com administracdo (publica) teve a prevaléncia de adictos que avaliaram
negativamente este dominio, em relacdo aos adictos nas CTs com administracao
privada, isso mostra que é importante recursos e materiais que proporcionam a
pratica de atividade fisica dando equidade ao tratamento em ambas as

administracdes.

Outra coisa que chamou atencéo foi a comparacéo entre o estado civil com o
dominio RelacBes Social, onde os adictos casados/unido estavel (com coénjuge)
obtiveram melhores avaliacdes (positivo) sobre este dominio em relacdo ao (sem
cobnjuge). Isso mostra a importancia do profissional que possa inserir atividades
fisicas que englobem os aspectos socioculturais, aproximando cada vez mais 0s
adictos para uma ressocializacdo, que € um dos aspectos mais importante para uma
boa recuperacéo, ja que isso € a primeira coisa que a droga tira do dependente, e 0

faz se isolar dos seus semelhantes e cria um mundo paralelo que s6 “ele habita”.

Tendo em vista os dados relacionados a atividade fisica regular nas CTs
(tabela 5), observou-se que os adictos com a faixa etaria de (18 a 30 anos) praticam
mais atividade fisica, do que adictos (acima de 30 anos), isso mostra que deve ser
feito a intervencdo de um profissional para criar estratégias que estimulem esse
publico “mais velho” a praticarem atividades que os atraem, essa estratégia sera
muito valido para sua saude, com uma melhora na qualidade de vida e abstinéncia
no uso de drogas. Baseado nos adictos com menos tempo de internacdo (até 6
meses) relataram um maior envolvimento na pratica regular de atividade fisica nas
CTs em relacdo com os internados por mais tempo (acima de 6 meses), € explicito
que é fundamental o papel de um profissional para estudar as necessidades desse
publico, criar estratégias, incentivar para uma pratica e motiva-los sempre que
necessario.

A Tabela 6 representa de modo que ao relacionar o uso de drogas na
avaliacdo de insercao de atividade fisica orientada, percepcéo da qualidade de vida
e da satisfacdo com a saude através dos dominios fisico, psicolégico, relacdes
sociais e meio ambientes de adictos residentes em comunidades terapéuticas em
Campo Grande/MS.
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Tabela 6 — Associacdo entre as caracteristicas da amostra, dos dados relacionados ao uso de drogas e dos dados
relacionados a atividade fisica com os dominios da qualidade de vida de adictos em recuperacédo segundo os dados relacionados a
atividade fisica, Campo Grande — 2021 (n=177).

Fisico Psicoldgico Relacbes Sociais Meio Ambiente
Negativo / Positivo Negativo/ Positivo Negativo/ Positivo Negativo/ Positivo
Variaveis n Indiferente  (61- Indiferente  (61- Indiferente  (61- Indiferente  (61-
(0-60) 1000 P (0-60) 1000 P (0-60) 1000 P (0-60) 1000 P
N°. (%) N°. (%) N°. (%) N°. (%) N°. (%) N°. (%) N°. (%) N°. (%)
Caracteristicas da amostra
Tipo de administracdo da CT
Piblica 109  39(358) ., 0 40(367) 000 49 449) % 67 (6L5)  on 2
(64.2) 4 504 (63.3) 230 (451) 764 (385) ) 039
i ar 49 39 7 37
Privada 68  21(30,8) (69.2) 19 (27,9) (72.1) 29 (42,6) (57.4) 31 (45,6) (54.)
Faixa etaria (em anos)
18a30 41 13(3L7) .20 10 (24,4) . ok 19 (46,4) .22 22 (536) 0
q (68.3) 0,736 (75.6) 0,167 (53,6) 0,738 (46.4) 0,802
Mais de 89 ™ 87 7 7 60
30 136 47 (34,5) (65.5) 49 (36,0) (64.0) 59 (43,4) (56.6) 76 (55,9) (44.1)
Estado civil®
Sem 90 90 73 67
-~ 140  50(35,7 50 (35,7 67 (47,9 73 (52,1
conjuge (35.7) (64,3) 0.322 (35.7) (64,3) 0.192 (47.9) (52,1) 0.048* (52.1) (47,9) 0.094
Com 27 28 ' 26 ' 12
conjuge 37 10(27,0) (73.0) 9 (24,3) (75.7) 11 (29,7) (70.3) 25 (67,6) (32.4)
Dados relacionados ao uso de drogas
Tempo internado/sem uso (em meses)
Pelo 93 95 77 59
menos6 A0 4TG0 geay 0gss PG (g79) 0514 BE0) 550y 0627 BLOTID 421) 0196

Maisde 6 37  13(35,1) 24 14 (37,8) 23 15 (40,5) 22 17 (45,9) 20
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(64,9) (62,2) (59,5) (54,1)
Acompanhamento familiar
. 90 97 81 63
Sim 139 49 (35,2) (64.8) 42 (30,2) (69.8) 58 (41,7) (58.3) 76 (54,7) (45.3)
o7 0,468 o1 0,093 18 0,231 16 0,724
Nao 38 11 (28,9) (71.1) 17 (44,7) (55.3) 20 (52,6) (47.4) 22 (57,9) (42.1)
Dados relacionados a atividade fisica
Realiza atividade fisica regularmente na CT?
] 83 87 67 62
Sim 129 46 (35,7) (64.3) 42 (32,6) (67.4) 62 (48,1) (51,9) 67 (51,9) (48.1)
34 0,418 a1 0,720 32 0,080 17 0,133
Néo 48 14 (29,2) (70.9) 17 (35,4) (64.6) 16 (33,3) (66.7) 31 (64,6) (35.4)

* Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) pelo teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel; * Com conjuge = Casado/unido estavel. Sem conjuge =
Solteiro/vitvo/divorciado.
Fonte: Dados da Pesquisa. O autor da pesquisa.
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Na associagdo entre as caracteristicas da amostra, dos dados relacionados a
atividade fisica com os dominios da qualidade de vida, percebeu-se que o tipo de
administracdo da CT associou-se com o dominio Meio Ambiente, onde a maior
prevaléncia de adictos que avaliaram negativamente ou com indiferenca este
dominio (61,5%) estava nas CTs com administragdo publica; e o estado civil com o
dominio RelacBes Social, onde os adictos casados/unido estavel (com coénjuge)

obtiveram melhores avaliagdes (positivo) sobre este dominio (70,3%).

Observa-se que o uso de drogas, atividade fisica, a autoavaliacdo da
qualidade geral e satisfagcdo com a salde, adictos em recuperacéo, a atividade fisica
com a qualidade de vida geral, satisfagdo com a saude e a realizacdo de atividade
fisica regular atividade fisica com os dominios da qualidade de vida de adictos em
recuperacdo segundo os dados relacionados a atividade fisica, avaliacdes positivas

e negativas/indiferenca em relagéo.

Por outro lado, na avaliacdo da percepcao de esforco e da valéncia afetiva
durante os exercicios fisicos, ficou evidenciado que enquanto o nivel de esforco
aumenta, a valéncia afetiva (prazer) diminui. Esse resultado era esperado, uma vez
que no inicio de um programa de condicionamento fisico, apds as primeiras sessdes
de treino, o corpo fica dolorido, devido, por exemplo, a fadiga e a micro lesdes
decorrentes do esforco. “No entanto, sabe-se que se praticado conforme a
capacidade individual, em poucas semanas 0 organismo se adapta e as sensacdes

prazerosas ficam mais evidentes” (FERREIRA, 2017, p. 6).

Diante do exposto autores tais como Ferreira (2017) e Honorato et al; (2017)
apontam evidéncias para uma relacdo positiva entre a atividade fisica e a qualidade

de vida.
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6 DISCUSSAO

O tema pautado, sobre a percepcao de adictos sobre a qualidade de vida e a
insercdo de atividade fisica orientada em comunidades terapéuticas de Campo
Grande, MS provocou uma discussdo embasada nos resultados da pesquisa em que
foram aparentados dados do uso de drogas relacionados a atividade fisica com os
dominios da qualidade de vida de adictos em recuperacdo com critérios a saude,

baseados nos dominios fisico, psicolégico, relacées sociais e meio ambiente.

Os resultados, possibilitam esta discussdo evidenciando sobretudo,
Percepcdo de adictos sobre a qualidade de vida e a insercdo de atividade fisica

orientada em comunidades terapéuticas (FERREIRA. et al., 2017).

Muitos autores corroboram com a explanacdo sobre os efeitos das drogas e
no organismo do individuo, destacando o lado negativo destas substancias. E em
outros autores encontram-se subsidios tedricos que as praticas corporais
proporcionam para aos adictos e aqueles que se encontram em tratamento, e ainda
para os que utilizam a ideologia de vida saudavel evitando o uso e experimento de
alcool e outras drogas (CALEFFI, 2013).

Em sua discussdo aos resultados obtidos de sua pesquisa, amparam a
hipétese de que os exercicios fisicos sdo apropriados de promover mudancas
expressivas e de carater pratico na competéncia cognitiva e na vontade de usar
drogas por adictos em tratamento para sustentacdo da abstinéncia, o que confirma
dados apresentados sobre os efeitos do exercicio fisico nessa populacdo
(FERREIRA, et al., 2017).

Esse resultado também pode ser decorrente do baixo nivel de
condicionamento fisico da amostra. Isso fez com que o estado de fadiga sobressai
em relacdo ao prazer relacionado a pratica. De modo que, confere-se que a
regularidade na pratica reduza esse efeito aparentemente ruim e decorrente do
esforco fisico. Vale ressaltar que a populagéo investigada neste estudo necessita de
avaliacdo, orientacdo e motivacdo especificas e qualificadas para a adequada
realizagédo dessas praticas (FERREIRA, 2017).
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Ao observar o desempenho dos voluntérios no teste de cancelamento de
nameros, verificamos uma reducédo do tempo para realizagdo da tarefa no momento
pos-EF em relacdo a avaliagcdo pré-exercicio fisico, o que demonstra a eficiéncia
aguda da intervencdo na capacidade de atencdo. No mesmo sentido, 0s escores
obtidos no teste de memadria operacional demonstraram um aumento de 0,19% do
desempenho quando comparados com 0os momentos pré e pos-exercicios fisicos;
eles observaram que a capacidade de atencdo concentrada, memoria de curto prazo
e desempenho no planejamento de acdes sequenciais logicamente estruturadas e

necessarias na vida cotidiana € estimulada pela pratica de exercicios fisicos
(ZSCHUCKE et al., 2012).

Em relacdo ao anseio de wusar drogas, provavelmente devido as
caracteristicas do tratamento oferecido na comunidade terapéutica os participantes
indicaram um nivel relativamente baixo e eventualmente o negaram. Demonstraram
que a pratica de exercicios aerobios é capaz de reduzir a vulnerabilidade a recaida,
por reduzir a vontade de consumir cocaina, especialmente pela reducédo no prejuizo
funcional do cértex pré-frontal, observado no periodo agudo de abstinéncia
(ZSCHUCKE et al., 2012).

Essa modulacdo neuro funcional pode estar relacionada a liberacdo de
dopamina, serotonina, peptideos opioides e cortisol, durante e imediatamente apo6s
exercicios fisicos, o que resulta na reducdo de motivacdo ao uso de drogas. Na
avaliacdo do estado de humor, foi observada reducéo significativa nos aspectos de
tensdo e vigor pos- exercicios fisicos. Esse ultimo era um efeito esperado, em
especial para iniciantes da pratica de exercicios fisicos, assim a reducdo na
sensacao de tensdo € um resultado positivo e possivelmente colabora na reducao
da aptidao de usar drogas. Embora estejam no inicio da pratica fisica, a liberacéo de
neurotransmissores, hormoénios e outras substéncias associadas a pratica do
exercicio fisico resulta em uma interferéncia positiva no estado de humor, alivia 0
estado de tensdo presente antes da pratica (ANDRADE e MATTOS, 2011).

Foi observada uma interferéncia positiva do exercicio fisico no estado
emocional e cognitivo, 0 que corrobora a tese de que sua pratica € uma estratégia
potente para reabilitacdo de doentes cronicos, inclusive de dependentes de drogas.
(ZSCHUCKE et al., 2012). Ainda gue a influéncia tenha ocorrido de forma aguda, e
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essa € uma importante limitagdo do estudo, os resultados obtidos corroboram
estudos da literatura (ZSCHUCKE et al., 2012).

Outra limitacdo importante foi a dificuldade para mensurar a demanda
fisioloégica durante a préatica, mas sabe-se, pelas informacdes obtidas na escala de
percepcao de esforco e relatos individuais, que todos os individuos fizeram esforgo
suficiente para estimular o organismo. E com base na avaligdo dos disturbios
ritmicos e nos conhecimentos sobre os efeitos do exercicio fisico no organismo,
sugerimos que a aplicacdo de um programa de condicionamento fisico, associado a
uma dieta adequada em termos nutricionais e de regularidade horaria, € uma
intervencao terapéutica potente no processo de recuperacéao fisioldgica, emocional,
cognitiva e social (FERREIRA et al; 2017).

O corpo é capaz de se adaptar ao estresse provocado pelo exercicio fisico
por meio de ajustes metabdlicos, coordenados pelos sistemas nervoso e endocrino,
necessarios para o equilibrio funcional (AMENT e VERKERKE, 2009).

Ocorre a liberagdo de substancias como catecolaminas, endorfinas,
anandamida e fatores neurotréficos, o que proporciona um estado de ativacdo geral
com posterior relaxamento acompanhado de sensacfes de bem-estar e prazer
(KWON et al., 2013).

Assim, deve-se estimular a realizacdo do exercicio fisico conforme a
percepcdo de esforco, buscar as sensacfes de prazer e satisfacdo a partir da

atividade fisica, incentivar a manutencéo da préatica. (CABANAC, 2006).

E importante ressaltar que ao longo do desenvolvimento da dependéncia ha
um processo, desde a fase inicial, que submete os individuos a limitacbes sociais,
cognitivas, emocionais e fisiologicas, caracterizada pela perda progressiva de se
adaptar e responder a sobrecargas fisicas, cognitivas e emocionais, que reduzem
também os cuidados com a saude e aumenta a exposicdo e susceptibilidade a
doencas cronicas (ROBERTS e KOOB, 1997).

A variagdo da sobrecarga fisiolégica em termos de intensidade e duragéo
deve ser baseada na capacidade fisica do individuo, respeitar sua individualidade
bioldgica, para atingir os efeitos positivos sem agravar outras condigdes clinicas
presentes. A partir desse pressuposto, 0os procedimentos deste estudo respeitaram

as particularidades dos participantes, sempre atentos a presenca de comorbidades,
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adequou as orientacdes e a supervisdo da pratica, com vistas aos melhores
resultados individuais com a insergéo do exercicio fisico como componente cotidiano

de cuidado com a saude e para a reabilitacdo da dependéncia (ROEDER, 1999).

Faz-se necessario divulgar a importancia dos profissionais da educacéo fisica
no ambito do tratamento da dependéncia de drogas, inserir programas de exercicios
fisicos nas estratégias terapéuticas para acelerar o processo de recuperagcdo e
oferecer aos dependentes um apoio fisiolégico para prevencdo de recaidas e
melhoria da salude e da qualidade de vida. Um dos pontos fundamentais no
processo de tratamento e acompanhamento dos dependentes quimicos é refazer
essa ligacdo entre corpo e mente. Logo, observa-se que a atividade fisica pode ser
utilizada como estratégia para uma vida saudavel desestimulando o uso de drogas,
reduzindo a violéncia e consequentemente promovendo a interacdo social.
(HONORATO, et al, 2017).

Esse tipo de atividade favorece uma mudanca de estilo vida, o que é
considerado primordial no processo de reabilitacdo de um dependente quimico, pois
trazem habitos saudaveis que melhoram as habilidades psicoldgicas, fisicas e
sociais 0 que pode ser necessario ao individuo em tratamento, uma vez que, entram
em contato com meios saudaveis da vida e de seu fisico, e a sensacao de bem-estar
€ um fator que influencia positivamente o estado psicolégico das pessoas, fazendo
com gque estas busquem cada vez mais alcancar seus objetivos, pois tém disposi¢ao
de iniciar novos projetos de vida, assim como terminar algo que deixou inacabado e,
principalmente, a tomar consciéncia do que é capaz de realizar (HONORATO, et al,
2017).

Os resultados exibidos na atual pesquisa, vém corroborar com os achados de
afirmando que sempre a atividade fisica esta presente e beneficia a recuperacdo de
adictos e melhora o bem estar, autoestima, autoeficacia, encorajando e gerando
pensamentos e sentimentos positivos que servem para contrariar o humor negativo,
pois como pode-se observar nos beneficios indiretos da atividade fisica é de uma
melhora significativa no humor (ROEDER, 1999).

E também defendem que a pratica destas atividades auxilia de forma decisiva
no tratamento para a dependéncia, pois sem as substancias psicoativas no
organismo, o dependente precisa suprir a sua falta, e a atividade fisica € uma acéo

que gera sensacgdo de prazer, bem-estar fisico e mental, possibilitando ainda ao
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individuo reiniciar um ciclo de amizades saudaveis, tendo sempre em mente a
manutencdo de sua sobriedade. O sucesso desta mudanca poderd ser observado
no decorrer do tempo a medida que a pessoa estruturar um novo estilo de vida,
integrando a mudanca em niveis de missdo e valores. Relacionado ao tempo,
Barbanti (2012a) conseguiu identificar que a introducdo da atividade fisica no
tratamento do dependente quimico comeca a surtir efeito entre dois meses e apos
quatro meses do seu inicio, ressaltando que a cura ndo € algo instantaneo
(MIALICK, FRACASSO e SAHD, 2007).

Pelo ao contrério, o processo é evolutivo e com a atividade fisica a primeira
mudanca positiva nesse periodo é a melhora nos aspectos da qualidade de vida,
como a capacidade funcional, o aspecto fisico, a diminuicdo da dor, o estado geral, a
vitalidade, a melhora do aspecto social, do aspecto emocional e da saude mental,
desencadeando assim o afeto, a sociabilidade, uma melhora nos padrbes de sono e
no desempenho ocupacional. Por conseguinte, pode-se perceber que tais
caracteristicas concordam com os beneficios diretos e indiretos levantados nesta
pesquisa (KWON et al., 2013).

A atividade fisica melhora os resultados de saude mental dentro de varios
dominios psicossociais, mostrando uma incidéncia na literatura para o impacto do
exercicio sobre a depressdo. Menor risco de depresséo e de ideacdo suicida estédo
entre os efeitos psicolégicos benéficos da pratica da atividade fisica. Segundo a
capacidade funcional se refere as atividades mais complexas do cotidiano, tais
como: passear, fazer compras, limpar casa, lavar roupa, dirigir, utilizar meios de
transporte coletivo, entre outros. O instrumento utilizado, por ser genérico, avaliou a
influéncia que a capacidade funcional exercia sobre a vida do individuo quando

comparada a populacéo geral, afetando a sua QV (KLEIN, et al, 2018)

O dominio mobilidade esteve relacionado com os niveis de atividade fisica.
Os moradores ativos das residéncias terapéuticas se relacionam a categoria com
auséncia de problemas ao andar, os insuficientemente ativos com alguns problemas
em andar e os sedentarios obtiveram associacdo com o estado de estar na cama.
As pessoas com transtornos mentais cronicos exercitam-se menos que a populacéo
em geral, quer seja em decorréncia da propria patologia, que em alguns casos
provocam lentificacdo psicomotora, ou em consequéncia dos medicamentos que

acabam comprometendo a motricidade. Nesse sentido, o0 movimento frequente é
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preferivel ao comportamento sedentério. A atividade fisica € cada vez mais
reconhecida como um componente eficaz como coadjuvante no tratamento para
varias doencas mentais. A associacdo inversa entre atividade fisica e doenca
cardiometabolica é bem estabelecida, assim como a forte ligacdo entre a doenca

mental, o comportamento sedentério e a saude cardiometabolica precaria.

A prescricdo de atividade fisica como tratamento preconiza que tais
intervencdes sdo mais bem-sucedidas quando o exercicio fisico € adaptado
individualmente e respeita a adequada velocidade de progresséao, considerando as
limitacdes fisicas, as necessidades psicossociais e 0s recursos disponiveis dos
individuos. E no que se refere ao nivel de atividade fisica, ficou evidente que a
maioria nao pratica atividade fisica regularmente; ainda ao analisar tais escores com
0s niveis de atividade fisica nesta populacédo, nos deparamos com a percepcéo de
dor, os aspectos sociais e a mobilidade relacionados ao sedentarismo. Frente a
esses dados, salienta-se a lacuna relacionada a falta de incentivo para a pratica de
atividade fisica e a perda dos possiveis beneficios fisicos e sociais desta para a
amostra estudada (KLEIN, et al, 2018).

O exercicio desencadeia a liberacdo de beta-endorfina da hipdfise
(perifericamente) e do hipotdlamo (central), que por sua vez proporciona efeitos
analgésicos através da ativagdo de receptores p-opidide perifericamente e
centralmente. Além disso, a caminhada e os programas de atividade fisica podem
proporcionar a oportunidade de alargar as relacbes sociais, estimulando novas
amizades, o que gera efeitos saudaveis no nivel cognitivo e na Qualidade de vida
(KLEIN, et al, 2018).

Ao contrario de estudos que apontam para uma elevada prevaléncia de
inatividade em populacdes similares, os dados encontrados no presente estudos
mostram maior prevaléncia de pessoas ativas em geral, dados que apoiam um
estudo futuro que possa confirmar uma melhora na qualidade de vida em

decorréncia do abandono do estilo de vida sedentario (ALVES, et al; 2009)

Resultados que mostram pior qualidade de vida em estudantes s&o
preocupantes, visto que ficou comprovada uma correlacdo significativa entre
atividade fisica e qualidade de vida de sedentarios tém grande probabilidade de se

tornarem adultos sedentarios, justificando a adocédo de rotinas de exercicios fisicos
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em escolas, universidades e a devida indicacdo de profissionais da saude (ALVES,
et al; 2009)

ressaltou também que as associacfes que indicam melhora em estados
fisicos e psicologicos também sdo encontradas em Assumpcao et al. quando os
comparam a pratica de atividades fisicas. Em concordancia com estudos realizados
por Pereira et al. dentre os quatro dominios, o que mais explicou a qualidade de vida
global foi o fisico (KLEIN, et al, 2018)

Os resultados em relacédo a qualidade de vida e a pratica de atividade fisica
ndo se modificaram quando controladas as variaveis sexo, idade e profissdo, as
informacdes relacionadas a prética habitual de atividade fisica encontradas na atual
pesquisa podem diferir por conta da natureza e das especificacbes das questbes
apresentadas, o que devera variar de acordo com o0 sexo, a idade, o
desenvolvimento cognitivo e o0 contexto sociocultural em que o0s sujeitos estao
inseridos. Apesar de ndo apontar uma variagado significativa no cruzamento entre
padrao de atividade fisica e o dominio relacdes sociais, as maiores médias estdo em
pessoas ativas em geral, e a menor, em pessoas inativas. Os dados que merecem
atencdo quando se pensa no aumento das atividades em grupo e das novas
interacdes pessoais proporcionadas pelas atividades fisicas, de modo que esta
torna-se uma oportunidade de “investimento social’, ficou evidenciado que a
atividade fisica acarreta melhoras na qualidade de vida em todos os aspectos
(SILVA et al., 2010).

Ainda descreveram que seus resultados ndo fornecem dados para indagar
sobre as razdes das recomendacdes de melhor qualidade de vida encontrada, pois
dividimos as ideias de Sato, citado por Lacaz, de que a qualidade de vida também
esté ligada ao mundo pessoal dependendo as tendencias e anseio de cada individuo
tais como sentimentos, vivéncias e anseios; aos valores, crencas, ideologias e aos
interesses econdmicos e politicos. Porém, estas questdes devem ser estudadas
tendo em vista os fatores de influéncia na qualidade de vida em situacdo de trabalho
(SILVA e col; 2010)

Assim como mostram estudos recentes, compartilhamos da ideia de que o
exercicio € uma intervencao de baixo custo, que pode promover saude em varios

aspectos quando conscientemente realizado. A atividade fisica é estimada como

meio estressor e entusiasma varios procedimentos anatémicos. O corpo humano se
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acomodar-se ao estresse instigado pelo treino, por meio de uma ligeira adaptagéo
do metabolismo (FERREIRA, TUFIK e MELLO, 2001).

Além de adequacdes fisicas, aplica-se ao exercicio mudancas no
comportamento, pois, pessoas que estdo envolvidos com a pratica de exercicio
experimentam implicacbes positivas na saude, com parte deles notados na
sequéncia de treinos em relacdo a melhor estado de humor e animo. A prética da
atividade fisica habitual oferece evolucdo da autoconfianca, e da autoestima,
aperfeicoando o relacionamento entre pares e desempenho. Pois a AT motiva e tras
a vida dos adictos uma nova rotina, mas com um acréscimo de bem estar, o
exercicio fisico também proporciona a substituicdo da emoc¢éo encontrada na rua,
que pode ser insolente e fascinante para quem esta em estado vulneravel.
(ANDRADE e MATOS, 2011).

A droga proporciona sensacao de bem e estar e prazer para o individuo que
dela faz uso, mas, com a praticar-se uma atividade fisica, o organismo acelera a
producdo da endorfina, que € um horménio capaz de proporcionar exatamente estes
tipos de sensacfes, e passa a ser uma pratica inversa, o dependente encontra a
endorfina e estimulas de bem estar com a pratica de exercicios fisicos, o que o
ajuda a livrar-se das drogas (CORREIA, 2018).

Sugere-se que deve ser trabalhado o desenvolvimento da auto confianca, a
intrageracdo do adicto de modo gral na sociedade, recuperar a autoestima, e,
prevenir o uso das drogas, outro ponto muito importante € controlar a ansiedade e o

estresse e diminuindo a obsesséo pelas drogas (CORREIA, 2018).

Diversas e multiplas decorréncias de carater pratico do treinamento para
beneficiar a saide mental tém consistido em conferir uma expansao da producédo de
endorfina, e isso pode acontecer por meio da pratica da atividade fisica regular e
constante devido a sensacdo de bem estar e prazer que a atividade fisica
proporciona ao individuo; o prazer esta atrelado vontade inconsciente, em uma
experiéncia que vai além de qualquer consideragdo das emocdes, sentimentos e
emocdes. Fundamentando em conceitos psicanaliticos, a satisfacdo se opde ao
prazer, diminuindo as tensdes do aparelho psiquico no nivel mais baixo possivel
(WERNECK, BARA FILHO e RIBEIRO, 2005).
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O gue esta sempre promovendo a satisfacdo do instinto, simbolizando a
satisfacdo real € o sintoma. Para o autor, o sintoma é definido por Lacan, na
década de 1950, a partir do simbdlico, e depois de 1970 como do ambito do
real. (WERNECK, BARA FILHO e RIBEIRO, 2005)

O sintoma, portanto, seria a expressdo de uma satisfacdo da vontade e
da realizacdo de um inconsciente que serve para realizar, ja o sintoma é o efeito
do simbdlico na realidade (NEVES, et al, 2013).

E cada vez mais comuns discussbes acerca do uso de drogas tratando
este assunto como sério problema de salde publica que afeta a sociedade
como um todo. Dentre as hip6teses etiologicas, alguns fatores estdo implicados
na origem do transtorno de uso de drogas, podendo ser genéticos, psicossociais
ou advindos de alteracdes neuroquimicas (DALGALARRONDO, 2012).

Quando o individuo encontra-se no estado de evitagcdo de contato social,
estar em uma comunidade terapéutica se torna desafio tanto para o adicto como
para a equipe multidisciplinar, com humor em extremos, além de sintomas
como: auséncia de vontade de viver, depressdo, auséncia de interesse e prazer,
energia reduzida, fadiga aumentada e atividades em geral diminuidas,
baixissima pretensdo de contato social ou, paralelamente, euforia, agitacédo,
delirio e hipersonia (SIMONETTI, 2014).

E importante considerar as particularidades do trabalho junto a cada
grupo para um atendimento mais especifico. Os profissionais, de modo geral,
envolvidos com individuos em compulsdo por drogas, necessitam de treino
adequado e preciso; quer seja durante o transtorno de compulsdo ou
abstinéncia ocorre alteracdo bioquimica no cérebro, causada por um déficit no
metabolismo da serotonina que é o principal neurotransmissor responsavel pelo
equilibrio do humor e da sensacdao de bem estar do individuo (NAVES, et al,
2013).

7

O que parece ser herdado é uma tendéncia para um funcionamento
bioquimico anormal em algumas regifes cerebrais; as causas biologicas de
dependéncia por drogas tém se focado numa falha na neurotransmissao,
sinérgicas especialmente flucoxantina, dopamina, serotonina, causas fisicas do

receptor que séo traduzidos em um sinal intracelular (NAVES, et al, 2013).
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Os psicofarmacos eficazes no tratamento aumentam os niveis de alguns
desses neurotransmissores, a dopamina € importante na via de satisfacao,
assim como a adrenalina e a serotonina também produzem efeitos de satisfacéo
(NEVES, et al., 2013).

Os inibidores seletivos da recaptacédo de serotonina, como fluoxetina e a
sertralina, e os antidepressivos triciclicos, nortriptilina, clomipolaramina séo
constantemente utilizados no tratamento. Evidéncias tém demonstrado o
importante papel desempenhado pelo ATP do sistema nervoso central (NEVES,
et al., 2013).

Os antidepressivos sdo substancias consideradas eficazes na remissao
de sintomas de compulsdo por drogas atuam diretamente no cérebro
modificando e corrigindo a transmissao neuroquimica em areas do sistema
nervoso. Ha trés classes principais triciclicos: (inibidores da receptacdo da
serotonina e noradrenalina) e inibidores da enzima mono oxidase (MAO).
(SIMONETTI, 2014).

Compreende-se que o exercicio fisico também tem se mostrado eficaz no
combate a compulsdo por drogas. A preocupacdo com o bem estar
biopsicossocial do individuo tem sido tema de varios estudos para procurar
compreender quais sdo os efeitos do exercicio fisico sobre a area emocional

(SIMONETTI, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (2008) classifica bem estar como
estado completo fisico, mental e social; ndo apenas auséncia de doenca.
Considera a atividade fisica como fator primordial na melhora da qualidade de
vida, pois promove mudancas, revertendo quadros de transtorno de compulséo

por drogas e elevando a autoestima (BRASIL, 2008).

Sugere que a atividade fisica pode ser um meio alternativo excelente para
descarregar tensdes, emocdes e frustracbes. A partir dos anos 90 o exercicio
fisico foi reconhecido como promotor de saude e prazer e, essa consciéncia
vem crescendo no mundo todo. A producdo de neurotransmissores como
dopamina que auxiliam no combate ao transtorno de compulsdo por drogas e
atuacao na area emocional. Ha séculos atras o exercicio era para manutencao

de saude e praticidade como cortar lenha, longas caminhadas para visitar
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amigos, etc. Com o progresso e as facilidades, observou-se uma modificacéo no
comportamento humano (DALGALARRONDO, 2012).

A atividade fisica além de aliviar o estresse, faz o organismo liberar a
beta endorfina, conhecido como horménio do bom humor, por causa da
sensacdo de bem estar ajudando a melhorar o sono e provocando a conhecida
sensacdo de relaxamento que acontece logo apés o final da atividade fisica
(DALGALARRONDO, 2012).

O adicto pode estar se sentindo moralmente desamparado, o que enfatiza
a relevancia do assistente social como um profissional capaz de acompanhar os
jovens drogadictos nas fases do tratamento. Ele precisa auxiliar no manejo dos
aspectos que sado suscitados pelo diagndstico da doenca, associando a tematica
de solidédo e sofrimento (NEVES, et al., 2013).

Outra contribuicdo seria 0 da psiquiatria para a compulsao por drogas € a
de que, com o0 seu conhecimento a respeito do homem, da personalidade em
especial, poderia possibilitar certa liberdade do ser humano. Esse fator
propiciaria ao paciente um conhecimento de suas préprias forcas e vontades,
podendo ter uma vida mais produtiva, racional e satisfatéria (SIMONETTI,
2014).

Pode-se ver, por meio da pesquisa de que esse auxilio prestado pelos
profissionais que atuam em instituicbes de recuperacdo terapéuticas €
importante pois em conjunto atuam com cuidados referentes a autoestima e do
orgulho proprio, além de auxilia-lo no desenvolvimento da autonomia naquilo
que é capaz de fazer (GALVEZ et al., 2014).

A atuacdo com a familia durante periodo de permanéncia terapéutica,
visa ajudar os familiares a lidar da forma mais apropriada com a dependéncia, e
doenca em si, reacdes emocionais suscitadas no paciente assim como suas
proprias reagdes. Esse papel junto da familia também tem a funcéo de fortalecer
os familiares e aproxima-los da equipe de profissionais que ouve as questdes e
gueixas dos adictos, partilhando as angustias colocadas, envolvendo a familia
no tratamento do paciente, mas néao excluindo suas fragilidades (NAVES, et al,
2013).
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Ressalta a importadncia do transtorno de compulsdo por drogas como
aspecto fundamental ao enfrentamento da situacdo em que 0 paciente se

encontra e que, portanto, o assistente social deve aceitd-la e ndo buscar

elimina-la (SIMONETTI, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

A percepgdao atua como um mecanismo mediador e regulador do
comportamento humano que muitas vezes amplia, e em outras vezes reduz o campo
de visdo dos funcionarios nas mais diversas condi¢cdes organizacionais e como Vvisto
na pesquisa feita e refletido nos resultados discutidos.

Os procedimentos deste estudo respeitaram as particularidades dos
participantes, sempre atentos a presenca de comorbidades, adequaram as
orientacbes e a supervisdo da pratica, com vistas aos melhores resultados
individuais com a inser¢cdo do exercicio fisico como componente cotidiano de
cuidado coma saude e para a reabilitacdo da dependéncia.

O veio colaborar com dados relacionados a atividade fisica regular nas CTs
ao qual se observou que deve ser feito a intervencdo de um profissional para criar
estratégias que estimulem esse publico “mais velho” a praticarem atividades que os
atraem, essa estratégia serd bem valida para sua saude, com uma melhora na
qualidade de vida e colaborando também na abstinéncia no uso de drogas, a
interacdo social principalmente aos adictos que nao possuem cbnjuges ou
acompanhamento familiar nas suas recuperagdes, pois o0 profissional tem
estratégias para minimizar essa falta de alguém proximo criando um vinculo
sociocultural entre eles proprios, e também se fazendo de referencia, pois os adictos
sempre procuram uma figura para se inspirarem a viver um novo estilo de vida. E
fundamental a inser¢cdo desse profissional em uma rotina fixa nas CTs criando
estratégias, incentivando os adictos para uma rotina mais saudavel e motivando-os
sempre que necessario a pratica de exercicios fisicos.

A prética de atividade fisica e o ambientes onde os adictos vivem tem grande
influéncia principalmente por conta dos recursos fisicos e materiais disponiveis para
tal pratica, criar politicas publicas de incentivo governamental principalmente nas
CTs de administracédo publica seria de grande valia e causaria um grande impacto
aumentando o interesse do adicto por ter um tratamento de qualidade, pois muitos
nao buscam essa ajuda por julgarem que fora das CTs oferecidas a eles, terdo uma
vida melhor.

Faz-se necessario divulgar a importancia dos profissionais da educacéo fisica
no ambito do tratamento da dependéncia de drogas, inserir programas de exercicios

fisicos nas estratégias terapéuticas para acelerar o processo de recuperagdo e
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oferecer aos dependentes um apoio fisiolégico para prevencdo de recaidas e
melhoria da saude e da qualidade de vida.

Corroborando com o que ja foi exposto ao longo desta pesquisa, onde
constatou-se que a pratica da atividade fisica representa um fator positivo na
geracado de saude e principalmente como redutor eficaz de vulnerabilidade, como € o
caso do uso e abuso de drogas licitas e ilicita

No que se refere ao nivel de atividade fisica, ficou evidente que a maioria ndo
pratica atividade fisica regularmente. Ao analisar tais escores com 0s niveis de
atividade fisica nesta populacdo, nos deparamos com a percepcao de dor, 0s
aspectos sociais e a mobilidade relacionados ao sedentarismo. Frente a esses
dados, salienta-se a lacuna relacionada a falta de incentivo para a pratica de
atividade fisica e a perda dos possiveis beneficios fisicos e sociais desta para a
amostra estudada.

Ao investigar a influéncia da atividade fisica no tratamento de adictos conclui-
se que ela exerce papel de grande importancia para recuperacdo dos adictos
gerando pensamentos e sentimentos positivos substituindo assim as sensacfes
encontradas na droga, pois, a atividade fisica ajuda na regulacdo das substancias
relacionadas ao sistema nervoso, na capacidade de lidar com problemas e com o
estresse.

E de fundamental importancia que o individuo em tratamento entre em
contato com meios saudaveis, ou seja, a sensacdo de bem-estar € um fator que
influencia positivamente o estado psicolégico das pessoas, fazendo com que elas
busquem cada vez mais um estilo bom de vida.

Diante das conclusdes expostas, recomenda-se que novos estudos possam
ser realizados a fim de que haja introducdo de atividade fisica no tratamento de
dependentes quimicos.

Dentro das possibilidades abordadas, no trabalho concluimos que o
transtorno de compulsao por drogas em adolescentes constitui enfermidade mental,
comprometendo intensamente a qualidade de vida do sujeito, sendo considerado

fator de risco.

Concluimos, também, que a melhor forma de tratamento é o multidisciplinar,

utilizando a atividade fisica.
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Apés reflexdes sobre o comportamento do nosso publico, tivemos a
preocupacdo de ndo restringir, pelo contrario, ampliar a discussdo a respeito do

assunto.

Percebe-se que os adictos atuam sempre com discursos bem alinhados e
histéricos muito parecidos, trazendo no corpo a marca que denuncia o abuso da
droga. Pode-se observar, durante os atendimentos, que é pontual o fenébmeno da
repeticdo a compulsdo, e que esta intimamente ligado ao mal estar do sujeito
perante a sociedade, sendo, portanto, a substancia/produto um recurso de

alienacéo, e ndo de refagio.

Freud (1996), no texto "Recordar, Repetir e Elaborar”, afirma que o paciente
nao recorda coisa alguma do que esgueceu ou recalcou, mas o expressa pela
atuacao ou atua (acts it out). Ele reproduz ndo como lembranca, mas como acao:

repete-o, sem naturalmente saber que o esta repetindo.

Ao nos depararmos com essa postura, fazemos a seguinte reflexdo: a
compulsédo ao uso de drogas pode ser elaborada? E, mais adiante, percebemos que
a repeticdo a compulsao € algo da ordem do insuportavel, onde sempre existe um

resto, podendo associar a questao da toxicomania.

O adicto se intitula como tal, e a adicdo pode estar estruturada a qualquer tipo
de estrutura, neurose, psicose ou perversdao. Nesse sentido, convém-nos entéo
considerar o sujeito e ndo o fenbmeno - esse sujeito excluido, reduzido a um objeto,
nesta sociedade de consumo, busca uma saida para sua angustia ha

substéancia/produto.

A consideracao a ser feita € de que a substancia quimica, embora seja um
método grosseiro, apresenta-se também eficaz ao tratamento para adolescentes
usuarios de drogas, pois provoca prazeres e altera a consciéncia e a sensibilidade,
de modo que o que é desagradavel deixa de ser percebido, dai repete-se
incansavelmente, para obtencdo do prazer, ou fuga da realidade.

Compreende-se que o a atividade fisica pode ser utilizada como agédo que
beneficie o paciente desde uma orientacdo inicial até engajamento numa atividade
complexa como grupos de terapia coletivos, sempre estando atento as

caracteristicas idiossincraticas do paciente.
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Os quadros de adictos tém sido tratados com eficacia pela psiquiatria e
psicologia, concomitantemente com a indicacdo de atividades fisicas, pois tratam de
um instrumento de mudancga atuante em sua psique e, consequentemente geram
interacdes sociais. Individuos ativos que realmente se entregam as atividades fisicas
reduzem significativamente os sintomas psicologicos assim como os farmacos agem

aumentando os niveis das neurotransmissoes.

Desse modo, sugere-se que sejam propostos novos panoramas de Otica
multidisciplinar para o tratamento de adictos por drogas na area de saude, por meio

de estudos e pesquisas, uma vez que a abordagem na area € multipla e abrangente.

Assim, a justificativa para o trabalho, recai em nivel de preocupacdo do
profissional de salde em contribuir com o paciente compulsivo por drogas, na
compreensao de que o citado transtorno vem se tornando um episédio cada vez

mais frequente e comum em meio ao panorama que nos envolve.

Desse modo, ainda que haja iniciativas de combate os transtornos advindos
das drogas, por meio dos 6rgados de autoridade publica, faz-se também importante
ressaltar em senso comum a necessidade de alcancar sempre uma melhor

qualidade de vida em consonéancia ao tratamento em que o paciente € submetido.
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ANEXO

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fundacédo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)

Aax UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSS0 DO SUL - W‘"’P
e UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Tifulo da Pesquisa: PERCEPCAD DE ADICTOS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA E A INSERCAD DE
ATMVIDADE FISICA ORIENTADA EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE CAMPO
GRANDE, M5

Pesquissdor: RAPHAEL DE SOUZA COSMO

Area Tematica:

Viersdo: 2

CAAE: 355570900 2 00000021

Insfttub;3o Proponsnts: Facuidade de Mediing

Patrocinador Principal: Financlamento Priprio

DADOS O PARECER

Momens do Parecar: £.321.417

Aprassntacio do Projeto:;

A pesquisa visa avalar 3 percepcao de adicios sobre 3 qualldade de Wida 2 a Insercdo de athidade fisica
orieniada em comunidades lerapeuticas de Campo Grande, M3, Sera aplicada uma Enfrevista
Semiestruturada elaborada especificamente para fins desta pesquisa onganizada em dols blocos na
Imzncio te caractentzaco pessoal e da atividade fisica contendo 15 questBes, cinco questBes abortando
aspectos de caractenzacto pessoal, Uma sobre o tipo de subsiAncia 30 qual |4 fer o USo antes 80 ko 40
tratamento, uma s possul um suporte Tamilar durante 3 recuperacao, sels questies sobre o nivel de
athvictade fisica praticada na comunidace terap&utica, suUa caracienzagio @ Imponancia para o tratameno,
trés questles refarente 3 Insencdo de um profssional de educado fiEa na equipe muikdisdpinar heante
na CT, sU& Imporiancia no processo de recuperacao & duas questies sobre o Interesse do adicto em
participar de um programa de athvidade fisica orlentada por um profissional dentro da CT.

Ot |rstnumento que sefa aplicado neste estuda @ o Cuesionano do Grupd de Cualldade de Vida da
Organizacdo Mundlal da Sadde-aoreviado (WHOQOL-bref versdo em pofugues), constituldo por 26
questes, duas questbes abordam de manela amoia a qualidade de vida 2 o quido satisf=ho et com 3 6US
sade & 24 perguntas tratam solre o dominios fiskco, pelcoidgico, relaplies sodals e melo amblente, que
sEqUEm Uma escala de Liker (0 1.3 5), onde malor a pontuagio, mehor a qualdade de vida.
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APENDICES

APENDICE A — CARTA DE PEDIDO DE AUTORIZACAO

CARTA DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DA ENTIDADE

lImo. Sr. Prresidente da Comunidade Terapéutica
................................................ no ano de 2020, localizada a Rua
.................................. , N% e, Balrroaeeen,, CEP 79...-0L1,

Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Eu, RAPHAEL DE SOUZA COSMO, regularmente matriculado no Curso de
MESTRADO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO DA REGIAO CENTRO-OESTE
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul solicito obter autorizacdo para
realizar a pesquisa intitulada PERCEPCAO DE ADICTOS SOBRE A QUALIDADE
DE VIDA E A INSERQAO DE ATIVIDADE FiSICA ORIENTADA EM
COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE CAMPO GRANDE, MS, conforme projeto em

anexo, apOs aprovacéo da Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP).

Terminada a pesquisa, os resultados serdo devolvidos ao grupo pesquisado
e, ao serem publicados em forma de artigos, livros, relatos de pesquisa ou ensaio,
bem como apresentados em Eventos de Pesquisa, Iniciacdo Cientifica, Ciclo de
Palestras, Jornadas, Seminéarios, Simpdsios, Congressos ou Encontros, serdo
sempre realizados respeitando a Resolucdo 466/12 CNS/MS “Ill — Aspectos Eticos
da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”, que garante o anonimato dos sujeitos da
pesquisa, bem como do local onde a mesma foi realizada, para evitar quaisquer
esteredtipos, preservando suas identidades. Desta maneira, os dados que estao sob
minha responsabilidade serdo apresentados com respeito e cuidados éticos.

A Instituicdo também tem autonomia para permitir a pesquisa ou também para
encerra-la caso, nés como pesquisadores ndo cumpramos com 0 gue esta sendo
apresentado.

Como pesquisador sempre estarei a disposicdo da Instituicdo e de seus

participantes para esclarecer quaisquer duvidas sobre o estudo.

Campo Grande, de de
Pesquisador Responsavel: Raphael de Souza Cosmo
Assinatura:

Orientador: Albert Schiaveto de Souza
Assinatura:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Campo Grande (MS), de de

CONVITE A PARTICIPACAO DA PESQUISA

Prezado (a) Entrevistado (a)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: PERCEPCAO DE
ADICTOS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA E A INSERCAO DE ATIVIDADE
FISICA ORIENTADA EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE CAMPO GRANDE,
MS, a ser desenvolvida pelo pesquisador PROFESSOR ESPECIALISTA RAPHAEL
DE SOUZA COSMO, aluno regularmente matriculado no Curso de Mestrado em
Saude e Desenvolvimento da Regido Centro-Oeste da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, orientado pelo PROFESSOR DOUTOR ALBERT
SCHIAVETO DE SOUZA e tem como objetivo de verificar se a atividade fisica
orientada tem aspectos positivos em relacdo a desisténcia de adictos em
recuperacdo em comunidades terapéutica em Campo Grande/MS.

Sua participacéo € voluntéria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-
se a responder qualquer pergunta, realizar qualquer teste ou desistir de participar e
retirar seu consentimento.

Antes, durante ou ap0s a pesquisa, ndo havera qualquer custo ou retorno

financeiro aos participantes, ficando, portanto, os pesquisadores, livre de qualquer
obrigacao que nao diga respeito estritamente a pesquisa.
Sera aplicada uma Entrevista Semiestruturada elaborada especificamente para fins
desta pesquisa organizada em dois blocos na intencdo de caracterizacao pessoal e
da atividade fisica contendo 18 questdes juntamente com o Questionario do Grupo
de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude -abreviado (WHOQOL-bref
versao em portugués), constituido por 26 questdes, duas questdes abordam de
maneira ampla a qualidade de vida e o quéo satisfeito estd com a sua saude e 24
perguntas tratam sobre os dominios fisico, psicologico, relacdes sociais e meio
ambiente (FLECK et al., 2000), que seguem uma escala de Likert (de 1 a 5), onde
maior a pontuacao, melhor a qualidade de vida.

Com os dados, os resultados serdo apresentados a Associacdo de

Reabilitagdo Parceiros da Vida — Esquadrdo da Vida que € a unica Comunidade
Terapéutica do Estado de Mato Grosso do Sul filiada a Federagdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) para que possam ser discutidos em
reunides nacionais das mesmas, sendo redigidos estudos para as questdes
envolvidas.
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Suas respostas e resultados serdo tratados de forma anénima e confidencial,
isto €, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do
estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade
sera assegurada, uma vez que seu nome serd substituido de forma aleatéria. A
menos que requerido por lei, somente 0s pesquisadores terdo acesso as
informagdes para verificar os resultados de estudo.

O estudo tera a oportunidade de ser publicado em revistas e congressos ha
area da saude e eventos académicos ou profissionais que possam envolver a
Educacao Fisica, de modo a colaborar com a pesquisa cientifica e saude, passando,
assim, os participantes a concordarem com tal (is) publicacao (6es).

Para qualquer informacéo, o contato podera ser feito através do numero (67) 99204-
1640 (Raphael Cosmo) pelo e-mail rafa-mig@hotmail.com.

Declaro que li e entendi este termo de consentimento e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo
que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢cdo ou
constrangimento.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Data: I
Assinatura do Pesquisador:

Data: [




APENDICE C — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Caracterizagao do publico adicto e da pratica de atividade fisica
Cédigo do participante: (NAO PREENCHER)
Nome da Comunidade Terapéutica:
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Data: / /

INSTRUCAO DE PREENCHIMENTO (ENTREVISTADOR)
PARA RESPONDER AS QUESTOES, ASSINALE A RESPOSTA COM UM “X” E
COMPLETE A LACUNA QUANDO NECESSARIO.

BLOCO 1 — CARACTERIZACAO PESSOAL

1. Qual é a sua idade? (em anos)
2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Estado civil:

a) () Solteiro c) () Divorciado

b) () Casado ou Unido Estavel d) () Viavo

4. Tempo de abstinéncia (em meses)
5. Quantidade de internagbes (quantidade em namero de
internacdes)

6. Tipo de substancia utilizada:

a) () Maconha d) () Haxixe () Outros
b) () Cocaina e) () Crack

c) () Pasta base f) () Heroina

7. Possui acompanhamento familiar durante a internacéo? () Sim () Nao

BLOCO 2 - CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE FiSICA

8) Vocé acredita que a pratica de atividade fisica é importante no plano de
recuperacao?

() Sim () Nao

Caso responda NAO, pule para a quest&o 10.

9) O quéo importante vocé acredita que a pratica de atividade fisica é importante no

plano de recuperacao?

a) () 0 — Nenhuma importancia c) () 2 — Importante

b) () 1 — Pouco importante d) () 3 — Muito importante

10) Voceé realiza atividade fisica regular nesta Comunidade Terapéutica?
() Sim () Nao

Caso responda NAO, pule para a quest&o 15.

11) Qual o tipo de atividade fisica regular vocé pratica nesta Comunidade
Terapéutica atualmente?

a) () Caminhada d) () Musculacao g) () Treinamento Funcional

b) () Corrida e) () Voleibol h) () Danca

c) () Futebol f) () Natacédo i) () Outras
12) Com qual frequéncia vocé realiza a atividade fisica descrita anteriormente?
a) () 1 dia por semana d) () 4 dias por semana g) () 7 dias por semana

b) () 2 dias por semana €e) () 5 dias por semana

c) () 3 dias por semana f) () 6 dias por semana
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13) Por qual (is) motivo (s) vocé realiza a (s) atividade (s) fisica (s) descrita (S)
anteriormente? (Pode marcar mais de uma alternativa)

a) () Saude c) () Estética e) () Competicao

b) () Lazer d) () Socializacao f) () Outros
14) Vocé recebe orientacéo profissional para realizar a (s) atividade (s) fisica (s)
descrita (s) anteriormente? () Sim () Nao

15) Vocé julga importante receber a orientacdo de um profissional de Educacao
Fisica para praticar atividade fisica? () Sim () Nao

Caso responda NAO, pule para a questéo 17.

16) O quéo importante vocé acredita que a orientacao profissional para realizar
atividade fisica € importante para seu plano de recuperagao?

a) () 0 — Nenhuma importancia c) () 2 — Importante

b) () 1 — Pouco importante d) () 3 — Muito importante

17) Vocé gostaria de participar de um programa de atividade fisica com orientacéo
profissional nesta Comunidade Terapéutica? () Sim () Nao

18) Vocé acredita que a pratica da atividade fisica orientada possa melhorar sua
qualidade de vida dentro desta Comunidade Terapéutica? () Sim () Nao

Obrigado pela sua colaboracao!
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APENDICE D — Questionario de Qualidade de Vida - Abreviado (WHOQOL-
bref — Versdao em Portugués)
Avaliacéo da Qualidade de Vida
(Grupo WHOQOL no Brasil - UFRGS

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life = WHOQOL-bref
Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre
as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente
seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o
gue vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia

ser:
Muito Ly .
nada meédio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
IS0 ap 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o niumero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito Ly :
nada medio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 0 apoio
oS 9ap 1 2 3 | ® 5
de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questéo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor
resposta.
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) ) ) nem ruim muito
muito ruim Ruim boa
nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
1 . 1 2 3 4 5
gualidade de
vida?
nem
muito . satisfeito . muito
. .. Insatisfeito satisfeito ..
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo
satisfeito(a
2 - i (2) 1 2 3 4 5
vocé estd com a
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Gltimas duas semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha
3 que s:ua dor (fisica) |mpeoAIe 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto vqce aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
Em gue medida vocé acha
6 gue a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
O quanto vocé consegue
7]~ g 1 2 3 4 5
se concentrar?
udo seguro(a) vocé se
gl © guro(a) voce < 1 2 3 4 5
sente em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigao,
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atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

muito s .
nada meédio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energla suflmente 1 2 3 4 5
para seu dia-a- dia?
11 Vocé é caeaz .de,a_celtar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé
13 estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . ) nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quéo bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito . satisfeito L. Muito
) . Insatisfeito satisfeito L.
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
16 | vocé estd com o 1 2 3 4 5
Seu sono?
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17

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com
sua capacidade

de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quéao satisfeito(a)
VOCé esta com
sua capacidade
para o trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quéo satisfeito(a)
VOCcé esta com
suas relacoes

pessoais (amigos,

parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
VOCcé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com
as condicoes do
local onde mora?

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com o

24 Seu acesso aos
servigos de
saude?
25

Quéo satisfeito(a)
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vOCcé esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que
frequéncia vocé
tem
sentimentos
negativos tais
26| "°Y 1 2 3 4 5

como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém |he ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentéario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




