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RESUMO

Resumo: O uso concomitante da droga com outras substancias pode desencadear uma
série de transtornos bioldgicos, fisiologicos, psicologicos e sociais onde nos dois
primeiros o organismo sofre uma deterioracdo, no campo psicolégico a ajuda dos
familiares e amigos contribui na recuperacdo. E importante que se faca além do
acompanhamento, uma atividade fisica regular com o intuito de promover a melhoria da
saude integral deste usuério. O presente trabalho visa analisar as contribuicBes da
Educacdo Fisica na promogéo e recuperacdo da saude de usuarios de drogas. Os dados
foram coletados em uma Unica fase, na pesquisa de artigos publicados em revistas
cientificas, por meio de palavras-chave nos sistemas de busca. As palavras-chave
pesquisadas foram: alcool e drogas, CAPS Ad e drogas e Saude Mental e drogas. Ao
pesquisar estas palavras-chave foram encontrados 62 textos. Foram lidos os titulos e os
resumos para se certificar quais textos tratavam especificamente de alcool, drogas e
Educacdo Fisica, temas de interesse desta monografia. Entdo, no final, foram
selecionados 9 textos, os quais foram analisados na integra. Os resultados apontam que
existe uma parcela de autores que buscam explicar a origem das drogas e seus efeitos no
organismo do individuo, enfatizando ndo apenas o lado negativo destas substancias,
outros autores, entretanto, demonstram os beneficios que as praticas corporais trazem
para aqueles que se encontram em tratamento, e ainda para o0s que utilizam a ideologia de
vida saudavel evitando o uso e experimento de alcool e outras drogas. Devido a escassez
de material, conclui-se que ainda hd muito a acrescentar no que tange sobre o tema
escolhido.

Palavras-chave: Educacdo Fisica. Drogas. Alcool. Satide Mental.



ABSTRACT

SUMMARY : The concomitant use of drugs with other substances can trigger a series of
biological disorders , physiological, psychological and social in the first two where the body
suffers a deterioration in the psychological field the help of family and friends helps in recovery.
It is important to do besides monitoring, regular physical activity in order to encourage
improvements in the overall health of this person. This study aims to analyze the contributions of
physical education in the promotion and restoration of health of drug users . Data were collected
in a single stage in the research articles published in scientific journals , using keywords in
search engines . The keywords searched were : alcohol and drugs , caps ad and drugs and drugs
and mental health . By searching these keywords were found 62 texts . The titles and abstracts
were read to make sure that texts specifically address alcohol , drugs and physical education
topics for this monograph . So in the end , 9 texts , which were analyzed in their entirety have
been selected . The results indicate that there is a portion of authors who seek to explain the
origin of the drugs and their effects on the body of the individual, emphasizing not only the
negative side of these substances , other authors , however, demonstrate the benefits that bodily
practices bring to those who under treatment , and also to those using the ideology of healthy life
avoiding the use and experiment with alcohol and other drugs . Due to the scarcity of material, it
is concluded that there is still much to add regarding the chosen theme.

KEYWORDS : Physical Education. Drugs. Alcohol. Mental Health.
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INTRODUCAO

Ferreira et al (2001) relatam que existe uma grande variedade de denominagédo e
definicdo de drogas, e de como seu uso pode ser liberado, administrado e proibido para uso
comum. As drogas farmacéuticas, que tem funcéo especifica na melhora de quadros clinicos,
também exigem cuidados e administracdo controlada. Ja as drogas psicotropicas sao aquelas
que alteram o comportamento psicoldgico e fisico de quem utiliza tais substancias, como € o
caso da maconha, cocaina, crack, etc.

Com base nos conceitos de diversas literaturas pode-se afirmar que o uso excessivo do
alcool e outras drogas disseminou-se a ponto de atingir todas as classes sociais, sem distingdo
de idade, sexo, escolaridade.

O uso concomitante da droga com outras substancias pode desencadear uma série de
transtornos bioldgicos, fisioldgicos, psicologicos e sociais onde nos dois primeiros o
organismo pode sofrer deterioracdo. No campo psicoldgico a ajuda dos familiares e amigos €
um importante fator de recuperacdo. Na dimensdo social, o usuério pode sofrer discriminacéo,
isolamento social, além de ser preciso considerar as condicdes em que vive, se tem acesso
digno a moradia, alimentacdo, transporte, educacdo, servi¢os de saude, etc. Em ambos 0s
casos, além do acompanhamento, a Educacdo Fisica pode contribuir com o intuito de
promover a melhoria da salde integral deste usuario.

Buchele et al (2009) expressam a importancia da promocao de salde e prevencgdo do

uso de entorpecentes citando:

A promogdo da saude é associada a um conjunto de valores, tais como vida,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacéo,
parceira, entre outros. Refere-se também a uma combinacdo de estratégias: do
Estado buscando politicas publicas sauddveis, da comunidade nas agdes
comunitarias; dos individuos na busca de suas habilidades; do sistema de salde
reorientando-o, bem como de parceiras intersetoriais, com responsabilidade mdultipla
(BUSS,2003apud BUCHELE et al,2009, p.268).

As préticas corporais estdo intrinsecamente ligadas a melhora no quadro de
reabilitacdo de dependentes quimicos, no que tange ao fisioldgico, seu principal objetivo é o
de estimular os neurotransmissores através de exercicios que estimulem o aceleramento do
metabolismo de forma a liberar estimulos de prazer, satisfacdo e, em alguns casos, éxtases, o
gue muitos procuram em entorpecentes; esportes como vélei, basquete, futebol e algumas
modalidades de atletismo s@o naturalmente liberadores destas endorfinas, além de contribuir

para a socializacao e reinsercao dos mesmaos.
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Ferreira et al (2001) ainda explicitam que é necessario levar em consideracdo também
os fatores biolégicos individuais de cada usuario bem como, o tipo, a intensidade e duragdo de
cada entorpecente utilizado para “evitar o estresse psicologico das atividades anaerobicas e
que, de um amaneira geral estimulem a melhora do humor, a memdria, a coordenacdo motora
e aatengdo” ( FERREIRA; TUFIK; MELLO; 2001, p.37)

Além de adaptacdes fisicas, atribuem-se ao exercicio alteracdes comportamentais,
com substancial evidéncia de que individuos envolvidos em programas de exercicio
experimentam efeitos positivos na salde, com parte deles observados ap6s sua
execucdo, em relacdo aos estados de humor; por outro lado, 0 excesso de exercicios
ou overtraining e a interrupcdo abrupta de um treinamento induzem distarbios do
humor, o que ilustra a complexa relagdo exercicio — estados de humor (FERREIRA,;
TUFIK; MELLO, 2001, p.33).

Ainda segundo os autores, o papel das praticas corporais também é o de estimular a
dimensdo da autonomia e resgate do controle das a¢des desses individuos, além de favorecer a
socializacdo, reinsercéo social, diminuicdo do uso e/ou abstinéncia dos entorpecentes. Obtém-
se “consistentes efeitos positivos em aspectos psicobioldgicos e em diversas variaveis do
bem-estar como humor, ansiedade, auto-percepcao, auto-estima além de resultados positivos
em relacdo ao sono e seus possiveis disturbios, tém sido documentados” (MELLO;
BOSCOLO; TUFIK, 2005 apud PEREIRA;GORSKI, 2011, p. 2).

JUNGERMAN et al (2005) relatou que existem varias melhoras no quadro bioldgico e
fisiolégico dos usuarios, entre seus efeitos significativos alcancados com a pratica regular de
atividades, destacam-se: “redu¢do da gordura corporal, aumento da resisténcia muscular,
reducdo de ocorréncias de gripes, resfriados e infec¢cdes respiratorias em geral, melhoria da
capacidade pulmonar, aumento da capacidade de consumo de oxigénio” (JUNGERMAN;
LARANJEIRA, BRESSAN, 2005, p.2)

O principal objetivo desta monografia é refletir sobre as contribuicdes da Educagédo
Fisica na vida de pessoas que fazem uso de drogas. Apesar de as estrategias de tratamento
mais utilizadas serem a psicoterapia e a intervencdo medicamentosa (KLANKI; AMANDEI,
2012), ha estudos que apontam que a realizacdo de préticas corporais pode contribuir na
reabilitagéo e reinsercdo destas pessoas.

Neste sentido, ainda destaca-se a insercdo do professor de Educagdo Fisica nos
espacos publicos de saude, inclusive nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
especializados no atendimento de usuarios de alcool e outras drogas. Abib e Ferreira (2010)

refletem sobre a questdo: “criou-se certa expectativa quanto a inclusdo do professor de
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Educacdo Fisica nos servicos oferecidos pelo SUS e, por conseguinte, a necessidade de se (re)
pensar a formag¢do em saude dentro da Educagdo Fisica” (ABIB; FERREIRA, 2010, p.2).

O interesse por este tema de monografia surgiu devido a falta de préaticas corporais,
especificamente em minha comunidade local, voltadas para este publico-alvo.Durante o
terceiro semestre do curso de Educacdo Fisica, recebi um convite para conhecer a
Comunidade Terapéutica (CT) Unividas, localizada no municipio de Sdo Simé&o perfazendo
divisa com o municipio de Paranaiguara/GO. Essencialmente durante a visita constatou-se a
caréncia de praticas corporais, atividades de lazer para preencher o tempo ocioso e
complementar o quadro de reabilitacdo, uma vez que ndo existe uma obrigatoriedade da
presenca de um profissional da Educacéo Fisica nestes ambientes.

A CT Unividas apresenta uma estrutura ampla, com capacidade para 40 leitos. Nesta
comunidade sdo atendidos usuéarios de alcool e outras drogas com histéricos de vida e de
dependéncia distintos. O publico-alvo é masculino e com faixa etaria a partir dos 15 anos,
mantidos por uma comunidade evangélica, através da arrecadacdo de doagGes de voluntarios.
Seu principal objetivo é promover a recuperacao e reinsercao dos usuérios atendidos.

A comunidade busca auxilio junto as autoridades locais, pois a mesma ainda ndo foi
reconhecida como servico de utilidade publica o que justifica algumas dificuldades arcadas
pela mesma como, por exemplo, a falta de alguns profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar, que sdo necessarios para a recuperacdo destes usuarios.

O trabalho do coordenador da CT Unividas é baseado em atividades laborais e nos 12
passos dos Alcoolicos Andnimos (AA), tais como: higienizacdo tanto extra como interna da
comunidade; cultivo de hortalicas para consumo proprio; encontros evangélicos semanais;
palestras e cultos, entre outros.Também sdo realizadas oficinas profissionalizantes e como
atividades de lazer, realizam uma pescaria semanal.

Naquele momento, minha contribuicdo deu-se no sentido de auxiliar a equipe
multidisciplinar existente, explicitando a importancia das praticas corporais, ocasido na qual
firmou-se compromisso entre esta graduanda e o coordenador da Comunidade Terapéutica
afim de que, apos a conclusdo desta monografia, haja um profissional da Educacgéo Fisica na
instituicdo.Diante do exposto, surgiu a problemética: de que maneira a Educacgéo Fisica pode
contribuir para o trabalho de reabilitacdo dos usuarios de Drogas e Alcool?

O objetivo geral desta monografia é analisar as contribui¢es publicadas na producéo
académica da Educacdo Fisica sobre a promocdo e reabilitacdo da salde de usuarios de

drogas. Seus objetivos especificos sdo: reconhecer os tipos e caracteristicas das drogas, em
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especial o uso da cocaina, maconha, crack e alcool; analisar préticas corporais e intervencdes
da Educacéo Fisica que sdo mencionadas no trato com usuérios de drogas.

Esta monografia estd organizada em trés capitulos. No primeiro capitulo sera
apresentado o Referencial Tedrico, com os temas: Breve relato sobre as Drogas e a Reforma
Psiquiatrica e a Educacdo Fisica. No segundo capitulo sera abordada a Metodologia do
trabalho em questdo. No terceiro capitulo, a apresentacdo e andlise dos dados. Por fim, as

considerac0es finais e referéncias.
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CAPITULO |

REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados os seguintes temas: drogas, a reforma psiquiatrica e a
educacdo fisica, a fim de compreender melhor o que sdo as drogas, especialmente a cocaina, o
crack, a maconha e o alcool; os motivos que levam um individuo a tornar-se dependente. Bem
como serd relatada a mudanca no tratamento destes usuarios ao longo dos anos, através da

Reforma Psiquiatrica no Brasil e a contribuicdo da Educacdo Fisica nesta melhora.

1.1. Breve relato sobre as Drogas

Definir o termo ‘droga’, além de ser desafiador, ¢ instigante, pois seu uso existe desde
a antiguidade para diversas finalidades. O objeto em questdo deste item sera a revisdo
bibliografica de quatro substancias em especifico: a cocaina, o crack, a maconha e o alcool.
Suscintamente se apresentard relatos de cada entorpecente.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sintetiza que o facil acesso as drogas, a falta
de informacdo sobre os efeitos das drogas e a insatisfacdo pessoal sdo causas que
vulnerabilizam os individuos deixando-0s mais propensos ao uso de drogas. Ja, de maneira
geral, aqueles que possuem habitos saudaveis e praticas esportivas inclusas no seu cotidiano,
vinculos familiares, sociais e afetivos estruturados estdo menos vulneraveis ao uso de
entorpecentes (RACHADEL, 2003). E valido considerar que um mesmo fator pode ser de
risco para uma pessoa e de protecdo para outra. Sudbrack (2003) apresenta que fatores de
risco sdo aquelas circunstancias sociais e/ou pessoais que a tornam vulneraveis a assumir
comportamentos arriscados, como usar drogas. Fatores de protecdo sdo aqueles que
contrabalangcam as vulnerabilidades, tomando a pessoa com menos chances de assumir esses
comportamentos.

Atualmente, cerca de 10% da populagdo dos centros urbanos de todo o mundo
consomem abusivamente substancias psicoativas independente da idade, sexo ou nivel
instrucional, de acordo com dados da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) (SPRICIGO et
al apud GONCALVES; TAVARES, 2007).

Perillo e Issy (2009) relatam uma classificacdo detalhada que vai desde a classificacdo
por seu estado fisico até a origem dessas substancias. Sobre as que serdo abordadas nesta

revisao, tem-se a que se encontra no estado liquido (alcool), as de origem naturais (maconha)
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e as semissintéticas (crack e cocaina). Existem também outros autores que fazem classificacdo
entre drogas psicotropicas, psicolépticas ou depressoras subdividindo-as em estimulantes e
perturbadoras. (GALGUROZ; NOTO; CARLINI, 1997; CARLINI; 1995). Fiore (2004, p. 11)
relata que “a OMS, no intuito de dividir os usos ndo patologicos de “drogas”, adotou também
outras classificagdes, como o0 “uso experimental”, o “uso ocasional” e o “uso recreativo”.

De acordo com Vizzolto (1998), Drogas Psicotropicas sdo substancias quimicas,
naturais ou sintéticas, que tém tropismo pela mente e que modificam a atividade psiquica e o
comportamento, apresentando efeitos depressores, estimulantes ou perturbadores. Os efeitos
agudos e cronicos dependem do tipo, quantidade, qualidade, via de administracdo,
combinacg0es, efeito esperado e ambiente, entre outros (VIZZOLTO, 1998 apud TUFIK;
MELLO, 2001), alterando o funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC) do usuario
(FERREIRA, 2012).

Fiore (2004. p. 08) salienta que:

Em todo esse campo de significados compartilhados, as op¢6es conceituais colocam
algumas questbes: 1. Uma reducdo drastica do sentido farmacoldgico, onde a
associagdo entre “drogas” e substincias psicoativas (ou psicotropicas) torna-se
preponderante, que resultam (ou sdo resultados) de 2. A reproducdo da partilha
moral entre “drogas” licitas e ilicitas, muito bem apontada por Vargas (2001: 122):
ndo sdo todas as substancias psicoativas as qualificadas como “drogas”, termo que se
refere quase sempre as drogas ilegais.

Durante as décadas de 1960 e 1970, a maconha estava associada aos hippies, e ao seu
estilo de vida despojado para a época. Por ser uma comunidade que ndo gostava de fixar-se

em lugar certo, a planta que era de fécil cultivo e relativa adaptacdo espalhou-se por onde
estes perambulavam. Durante muito tempo, acreditava-se que, entre outras propriedades
medicinais, era responsavel também pela aparente tranquilidade e sensag¢do de “vida livre”
que pregavam. E fato que os jovens ddo “menos atengdio aos danos causados pela maconha
por seus efeitos nocivos nao serem tao 6bvios como o de outras drogas” (HALL; SOLOWIJ,
1998, p.1611). Os sintomas aparecem de forma gradual afetando o aprendizado, as
capacidades de raciocinio légico e motora, dependendo do tempo e quantidade do uso,
provoca alteragdo na pressdo sanguinea e ritmo cardiaco, perda de tecidos, principalmente no
figado, agravando os sentidos do tato, visao (dilatacdo dos vasos, causando os “olhos
vermelhos”), equilibrio e alterando a socializagdo. (GALGUROZ; NOTO; CARLINI, 1997;
CARLINI; 1995).

Ashton (2001) relata que a maconha teve um grande e significativo aumento na
quantidade de seu principio ativo, 0 THC (delta-9-tetrahydrocannabinol), com o passar dos

anos, encontrando atualmente doses bem maiores que os individuos das décadas de 1960 e
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1970 usavam. Presume-se que 0s transtornos psicolégicos, cognitivos e afetivos sdo, em
consequéncia, maiores e passiveis de estudos a serem realizados em longo prazo.

Em contrapartida Fiore (2004, p. 14) exp0e que

Deve-se notar que a nocdo de risco tem, dois sentidos possiveis: o risco23
relacionado a possibilidade de desenvolvimento de um quadro patolégico de
dependéncia e o risco associado ao desenvolvimento de outras patologias em
decorréncia do uso da substancia, como, por exemplo,desenvolver um cancer no
pulméo como resultado da fumaca de maconha inspirada durante o uso.

No campo psiquico, Conte e Marta et al (2004) relatam que devido aos danos
psiquicos causados pelo uso prolongado da maconha, as alteragbes de humor e
comportamento fazem com que o usuario seja enquadrado nos atendimentos CAPS AD, onde
receberd atendimento de uma equipe multidisciplinar. “O proprio Centro de Atencéo
Psicossocial € um servico de salde mental adotado como politica publica tendo por base
conceitos do movimento antimanicomial” (WACHS, 2008, p. 24).

Além dos CAPS AD, cuja finalidade € a reinsercdo social de usuérios, existem outros
espacos de atendimentos de usuarios de outras drogas e alcool, cada qual com finalidades,
procedimentos e concepcdes diferenciadas. E o caso das comunidades terapéuticas que no seu
contexto significam “servigo de atengdo a pessoas com problemas decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial” (ANVISA, 2001, p.02), onde
0s usuarios encontram um local de apoio visto que, sdo excluidos socialmente, com o intuito
de promover o tratamento, a recuperacao e a reinsercao dos mesmos de uma forma continua e
progressiva. Outro caso sdo as clinicas de internacdo, onde ao acolher um usuario, realiza um
acompanhamento com uma equipe especializada de médicos (tantos os de clinica geral, como
os de psiquiatria); psicélogos, terapeutas, e de preferéncia com um professor de Educacdo
Fisica para atuarem de forma multidisciplinar, garantindo uma assisténcia como um todo para
estes individuos (KLANK; AMADEI, 2012, p. 02) .

Diferentemente da maconha, a cocaina estd associada a varios fatores como
sentimentos de rejeicdo (familiar, amoroso, social), stress traumaticos (perda repentina de
entes querido, acidentes com mutilagdes), perda de estabilidade econdémica, ou simplesmente
curiosidade para conhecer e devido sua potencialidade, o vicio repentino da droga.
Geralmente, seu uso ¢ acompanhado do alcool, porém “outras formas de uso da cocaina (oral,
inalada e injetdvel) também podem causar danos importantes a satde do individuo”
(LARANJEIRA, RASSI, DUNN, FERNANDES & MITSUHIRO 2001, apud SCHEFFER &
cols. p. 534).
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Baufour (1990) descreve a cocaina como um estimulante de rapida absorcdo e alta
concentracdo, dilatando e comprimindo os vasos sanguineos na mesma intensidade e
velocidade. No primeiro momento, as sensacdes de bem estar, leveza, poder e autoestima sdo
elevados, ja nos momentos finais do efeito da droga a reacéo é ao contrario, onde a agonia, o
desespero e 0 medo séo os sentimentos dominantes.

Esse fato gera a procura constante da substancia entorpecente uma vez que o individuo
ndo quer sentir as agonias que a abstinéncia lhe causa. Caso fique sem a cocaina por um
periodo longo, seu organismo reage apresentando quadros de transtornos psicolégicos como
0s supracitados e fisicos como tensdo muscular aguda, aumento e/ou descontrole do ritmo
cardiaco, lesdo na mucosa nasal, entre outros (CARLINI,1995; DeLUCIA et al, 1991).

Popularizada por volta de 1985, a pedra (crack) é resultado de produtos altamente
toxicos cuja finalidade principal era refinar a cocaina, porém devido ao seu custo baixo e facil
preparacdo (uso de solventes variados e até mesmo raticidas, agua sanitaria) passou a ser
utilizada nesta forma.

Classificada como Droga Psicoléptica ou Depressora, o alcool também tem sua origem
desde os tempos remotos fazendo parte da cultura histérica. Tendo seu uso legalizado é uma
das principais drogas dificeis de controlar. Ao contrario das demais apresentadas, o alcool esta
associado a momentos de descontracdo em reunides familiares, propagandas incitadoras ao
uso e a realizacdo pessoal. Transmitindo a populacdo alegria, euforia, relaxamento e perda da
inibicdo que teoricamente é conseguido através da ingestdo do mesmo, com um fator
agravante: deixa-se subentendido que sua dependéncia é gerada por associacfes e ndo pela
ingestdo abusiva do alcool.

Goodman e Gilman (1996) relatam as consequéncias do uso excessivo do alcool,
destacando: perda de memdria, impoténcia masculina, depressdo grave, disfuncdo hormonal
(em mulheres), esterilidade, abortos espontaneos, ma formacéo de fetos, doencgas hepaticas,
entre outras. Percebe-se entdo que seu consumo exagerado € resultado de fatores variados e

acondicionados ao meio no qual o individuo esta inserido.
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1.2. AREFORMA PSIQUIATRICA E A EDUCACAO FiSICA

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) mostra que um marco histérico do setor da
satde mental foi a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica,
realizada em Caracas, em 1990. Nesta conferéncia, todos os paises da América Latina
comprometeram-se a reestruturar de forma que fossem assegurados os direitos, deveres e
reinsercdo dos usudrios deste sistema, mas, principalmente que lhes fosse assegurado o direito
de viver em comunidade (OMS, 1990).

Felipe Wachs (2008, p. 28) relata suscintamente a transformacéo no quadro de saude

mental no Brasil quando expde:

As politicas plblicas em salde mental, até pouco tempo, favoreciam que a
assisténcia fosse prestada, hegemonicamente, em hospitais psiquiatricos. Nas
Gltimas décadas, estruturou-se, no Brasil, um movimento contrario a essa forma
hospitalocéntrica de cuidado. Aos poucos foram sendo promovidas mudangas nas
politicas relacionadas a salde mental, e uma rede de servigos de atengdo em salde
mental substitutiva aos hospitais psiquiatricos foi sendo implementada pelo pais
(WACHS, 2008, p. 28).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil motivou-se principalmente por razdes politicas. Em
meados de 1980, o pais enfrentava grandes revoltas em todos os setores, principalmente no
campo da saude; alguns fundamentos da reforma psiquiatrica sdo a reinsercdo através da
participacdo direta do usuario deste tipo de servico e o atendimento diuturno, ou seja, este
usuario podera ser acompanhado em um ou nos dois periodos: diurno ou noturno
(GONCALVES; SENA, 2001).

Em 1989, o Brasil iniciou efetivamente a Reforma Psiquiatrica quando extinguiu o
modelo manicomial na Casa de Salde Anchieta, em Santos, servindo de modelo para outros
centros e hospitais manicomiais da época, pelo fato de ter sido o pioneiro na implantacéo de
médicos assistenciais presentes. A partir deste fato, passou “a criagdo de servi¢os substitutivos
ao hospital psiquiatrico, quais sejam: redes de atencdo a saude mental, Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas,
residéncias terapéuticas, respeitando-se as particularidades e necessidades de cada local”
(HIRDES, 2009, p. 298).
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Furtado e Campos (2005) discursam sobre este movimento psiquiatrico brasileiro,
corroborando sobre as leis estaduais, municipais e federais baseadas nas Conferéncias
Nacionais de Salde Mental e na criacdo da Comissao Nacional de Saide Mental (Costa-Rosa
et al., 2001) a fim de organizar as leis que compdem a Reforma Psiquiatrica Brasileira, em
2001.

Atualmente de acordo com dados do Ministério da Salde, existem no pais 918 CAPS
em funcionamento, 120deles voltados, exclusivamente, ao atendimento de dependentes de
alcool e drogas. Os CAPS, os 475servicos residenciais terapéuticos e os 350 ambulatdrios, ao
lado dos 36 Centros de Convivéncia e Cultura e do Programa de Volta para Casa e Incluséo
Social pelo Trabalho, compdem a rede extra hospitalar que substitui, aos poucos, 0
atendimento prestado pelos hospitais psiquiatricos no Brasil (BRASIL, 2002 apud HIRDES,
2009, p. 300).

Conte et al (2004) salientam que “A Reforma Sanitaria, com a criacdo do SUS,
permitiu visualizar o usuério de drogas como sujeito de direitos e usuéario de salde, ainda que
mais ndo seja, especialmente a partir do principio da universalidade — salde é um direito para
todos” (CONTE et al, 2004, p. 60). Nesse sentido trabalhar com dependentes implica ndo
apenas saber falar sobre seus problemas, mas, principalmente, saber ouvir e procurar
direcionar seus anseios, suas angustias transformando-o0s em sujeitos ativos da recuperagéo.

O redirecionamento dos servicos e concepcdes de saude mental que vem ocorrendo no
Brasil tem recentemente incluido a Educagdo Fisica como integrante das equipes
multiprofissionais responsaveis pelo trato com a satde das pessoas.

De acordo com Macieira (2000) é necessario pontuar que o atendimento a dependentes
quimicos envolve dois aspectos centrais: primeiro, a desintoxicacdo com a finalidade de
retirada da droga e seus efeitos bioldgicos, e segundo, a manutencdo, ou seja, a reorganizacdo
da vida do individuo sem o uso da droga (MACIEIRA, 2000 apud PRATTA; SANTOS,
2009,).

Além disso, também se pode destacar a perspectiva de Redugdo de Danos, cujo
objetivo “é evitar, se possivel, que as pessoas se envolvam com o uso de substincias
psicoativas. Se isso ndo for possivel, para agueles que ja se tornaram dependentes, oferecer 0s
melhores meios para que possam rever a relacdo de dependéncia, orientando-os tanto para um
uso menos prejudicial, quanto para a abstinéncia, conforme o que se estabelece a cada
momento para cada usuario” (CONTE et al, 2004, p. 62).

Para Fiore (2004, p. 26):
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A nogdo de prazer quimico é uma constante em trabalhos sobre “drogas” voltados
para um publico mais amplo. Esse prazer quimico se contraporia ao prazer natural,
associado as atividades vitais e “normais” da vida humana, sendo definido, entdo,
como uma forma de “enganar” o organismo com estimulos neurais que ele teria sido
programado para gerar nos momentos que realmente sdo importantes ou benéficos
para a espécie, como na reproducdo, na alimentacdo e no descanso.

Na opinido de Ferreira (2012) a atividade fisica neste aspecto pode funcionar como
uma valvula de escape, onde os usuarios tentam suprir a sensacdo de prazer e bem-estar
encontrados nas drogas. E com o acompanhamento da equipe multidisciplinar, pode contribuir
para que estes individuos recuperem sua autoestima, reiniciem, retomem sua vida social
novamente.

Abib e Alves (2009) citados em Silva e colaboradores (2007, p.182), afirmam: “os
conhecimentos produzidos pela Educacdo Fisica, na area da saude mental, relacionam-se
conceitualmente com o termo atividade fisica”. Sendo considerada como uma alternativa de
reintegracdo e reinsercdo gradual, prazerosa e continua de tratamento tanto para pacientes
com transtornos mentais como para 0s Usuarios quimicos em recuperacao e reabilitacéo.

Peluso e Andrade (2006) salientam a importancia da atividade fisica ndo somente para
a prevencao de doencas psiquiatricas e fisicas, como para o tratamento de transtornos como a
depresséo e ansiedade (PELUSO; ANDRADE, 2006 apud PEREIRA; GORSKI, 2011).

Chaouloffet al(1989) consideram que a atividade fisica deve ser diferenciada,
acompanhada e analisada de acordo com os diferentes tipos de pacientes e suas dependéncias.
Levando em consideracdo sempre os estados de humor, capacidade de condicionamento fisico
e beneficios que tais atividades podem gerar.

Miliack et al (2010) também relatam os beneficios da atividade fisica sobre o0s
usuarios, principalmente quando eles adotam novo estilo de vida, exercitando o autocontrole,
evitando situacbes que gerem estresses fisicos e emocionais (MILIACK; FRACASSO;
SAHD, 2010 apud FERREIRA, 2012).

Carvalho (2001, p. 14) afirma que “a salde ndo € um objeto, um presente. Portanto,
ninguém pode dar satde: o médico ndo da saude, o profissional de Educacdo Fisica ndo da
salde, a atividade fisica ndo da saude”. Ou seja, “se nos fundamentarmos no referencial das
ciéncias humanas para debater a questdo da atividade fisica e salde o quadro,
necessariamente, muda de figura. O sujeito assume o seu posto de centro das aten¢Ges — e ndo
somente o “sujeito”—individuo, mas o “sujeito” também do ponto de vista coletivo”
(CARVALHO, 2001, p.54).
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Utilizar praticas corporais na transformacéo social dos sujeitos, tornando-os ativos no
processo de reinsercdo, tanto com o meio em que ambienta como consigo mesmo é um dos
grandes desafios da Educacdo Fisica (WACHS, 2007). Para Carvalho (2007), as manifestacoes
da cultura corporal carregam os significados que as pessoas lhes atribuem e dessa forma
contemplam “as vivencias ludicas e de organizacao cultural e operam de acordo com a logica do
acolhimento, aqui no sentido de estar atento as pessoas, de trabalhar ouvindo seus desejos e
necessidades e, a0 mesmo tempo, orienta-las e encaminha-las de modo a atendé-las para além do
imediato” (CARVALHO, 2007, p. 65). Desta forma, ficam evidentes os principais objetivos do
CAPS que visa “promover a inser¢do social dos usuarios através de ac¢des intersetoriais que
envolvam educagdo, trabalho, esporte, cultura e lazer” (BRASIL, 2004, p. 13). Os
profissionais da Educacdo Fisica tem a mesma fungdo e responsabilidade que os outros
integrantes da equipe multidisciplinar dos CAPS, cuja finalidade é reduzir o méximo possivel
a quantidade de remédios utilizados no tratamento dos usuarios deste servico conciliando
atividades fisicas e prescri¢do farmacologica (ABIB; ALVES, 2009).

Ainda ha pouca literatura, em especifico sobre as préaticas corporais nos CAPS AD e
para a recuperacio de dependentes, bem como nas comunidades terapéuticas. E necessario
investir mais em acfes que gerem individuos preparados para evitar novas recaidas, bem
como ampliar e adaptar os programas existentes para que todos consigam ter acesso aos

beneficios que a praticas corporais pode proporcionar.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

A investigagdo cientifica depende de um “conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicos” (GIL, 1999, p.26) para que seus objetivos sejam atingidos. A Metodologia é
importante porque “indica o caminho a ser percorrido detectando os problemas que sdo
propostos e levantando as hipoteses da pesquisa” (BARROS, LEHFELD, 1999, p.4). Severino
(2000, p. 18) define metodologia como:

[...] um instrumental extremamente (til e seguro para a gestacdo de uma postura
amadurecida frente aos problemas cientificos, politicos e filoséficos que nossa
educacdo universitaria enfrenta. [...] S8o instrumentos operacionais, sejam eles
técnicos ou logicos, mediante 0s quais 0s estudantes podem conseguir maior
aprofundamento na ciéncia, nas artes ou na filosofia, o que, afinal, & o objetivo
intrinseco do ensino e da aprendizagem universitéria.

O trabalho em questdo é de ordem intelectual, pois serdo aprimorados o0s
conhecimentos sobre a tematica do abuso do alcool e outras drogas e a contribuicdo da
Educacao Fisica no processo de recuperacdo e melhora nas condicdes de vida dos usuarios.

Quanto aos objetivos, este se classifica em exploratério e bibliografico, uma vez que
a finalidade é aprimorar informagdes sobre o tema; é explicativo, pois “visa identificar os
fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos fendmenos e aprofunda o
conhecimento da realidade porque explica a razdo, o “porqué” das coisas” (SILVA;
MENEZES, 2005, p. 21).

A pesquisa foi realizada com artigos cientificos. Sendo assim, enquadra-se em
pesquisa bibliogréafica, como corroboram Silva e Menezes (2005, p. 21): “quando elaborada a
partir de material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periddicos e
atualmente com material disponibilizado na Internet”.

Os dados foram coletados em uma Unica fase, na pesquisa de artigos publicados em
revistas cientificas, por meio de palavras-chave nos sistemas de busca. As palavras-chave
pesquisadas foram: alcool e drogas, CAPS Ad e drogas e Saude Mental e drogas. Ao
pesquisar estas palavras-chave foram encontrados 62 textos. Foram lidos os titulos e os
resumos para se certificar quais textos tratavam especificamente de alcool, drogas e Educacéo
Fisica, temas de interesse desta monografia. Entdo, no final, foram selecionados 9 textos, os

quais foram analisados na integra.
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A tabela abaixo apresenta 0 nome das revistas pesquisadas e o nimero de artigos

encontrados em cada uma delas.

Tabela 1 — Numero de artigos selecionados em cada revista cientifica.

Nome do periodico Artigos Selecionados

Revista EFDeportes 3

Revista Bras. Ciénc. Do Esporte

Revista Bras. Ativ. Fisica e Salde

Revista Pensar a pratica

Revista Bras. Ciénc. E Movimento

Revista de Ed.Fisica/ UEM

Revista Motricidade

Revista Motriz

Revista Movimento

Revista Mackenzie de Ed.Fisica e Esporte

O O O O O] | | | | DN

Total

As informacgdes obtidas foram organizadas e digitadas nos programas Microsoft Word
2010, Microsoft Excel 2010. Os dados foram apresentados de forma predominantemente

descritiva.
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CAPITULO 11l

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Abib e Alves (2009) em seus estudos relatam sobre a saude mental e educacdo fisica,
enfatizando as préticas corporais que visem a transformacao social dos sujeitos em sofrimento
psiquico. A contribuicdo da Educagdo Fisica neste campo surge como um propulsor na
melhora dos quadros “o futebol [...] pode ser utilizado como um dispositivo terapéutico que
oferece continéncia ao sofrimento. Pode ser também uma pratica comum na comunidade do
usuario, de forma que sua pratica no CAPS pode potencializar novas redes de pertenga a ele”
(WACHS, 2008, p. 100).

Ou seja, é evidente que a presenca de um profissional da &area traz melhoras
significativas no quadro dos usuarios da saude mental. Isto ocorre de forma lenta, porém
gradativa, visto que a contratacdo destes profissionais da Educacdo Fisica ndo € obrigatéria.

E a reforma psiquiatrica serviu como propulsor de atendimento humanizado, deixando
de lado o mecanicista de atendimento, comum nos hospitais psiquiatricos (manicémios)
antigos, acrescentando ainda outros profissionais Artistas Plasticos e professores de Educacéo
Fisica, (WACHS; FRAGA, 2009).

Os proprios atores explicitaram a dificuldade para realizacdo de seus estudos, coletando
materiais de pesquisa baseados em referéncias tedricos dos proprios autores, outros autores do
campo da educacdo fisica, da sociologia, da antropologia e outras relacionadas com as ciéncias

humanas.

Na atual conjuntura dos cursos de graduacdo percebemos que a formacdo néo esta
em sintonia com as reais demandas dos servi¢os publicos de salde (ANJOS;
DUARTE, 2009) e a saude coletiva, de forma geral (incluindo a salide mental),
encontra-se marginalizada nos curriculos da graduacdo (PASQUIM, 2010) (ABIB;
ALVES,2009).

Os profissionais de educacdo fisica precisam ter conhecimento do trato coletivo e
individual, pois caso contrario, Segundo Carvalho (2007) entrara em “contraposicdo a idéia de
atividade fisica, a medida que atividade fisica homogeniza o coletivo porque é impessoal,
padroniza e nivela o corpo, com base na racionalidade biomédica, ao mesmo tempo em que o
desqualifica ao destituir o humano do movimento” (CARVALHO, 2007, p. 65).

Finalizando a analise deste artigo, Abib e Alves (2007) enfatizam

O trabalho do professor e da professora de Educacgdo Fisica ndo deve se limitar as
oficinas terapéuticas que estejam envolvidas com a cultura corporal. Devemos atuar
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de acordo com as demandas dos servigos de salde mental do SUS, trabalhando de
forma multi e interdisciplinar com os demais trabalhadores. Acolhimentos, escutas,
visitas domiciliares, espaco de convivéncia, atividades de geracdo de renda, de
cultura e circulacdo pela cidade, enfim, sdo varias as atividades desenvolvidas pelas
equipes e que os professores e professoras de Educacdo Fisica devem também
compartilhar dessas tarefas com os demais trabalhadores (ABIB; ALVES, 2007,

p.8).
Os autores, Perin et al (2010), descrevem a passagem da fase infanto-juvenil a fase da
adolescéncia como sendo turbulenta e cheia de interrogacdes, auto afirmacédo, pois € um

periodo em que as transformaces sociais e bioldgicas sdo intensas e de constante mudancas.

Estas mudancas ndo sdo pré-definidas, pelo contrario sdo influenciadas pelo meio no
qual este adolescente esta inserido. Os meios de comunicacao existentes, midia em geral sao
fatores que exercem grande influéncia na maneira de pensar, escolhas de vestuario e maneira

de agir dos mesmos, seguindo o estilo de vida adotado pelo “espelho” seguido.

Isso ndo deve ser aceito como pontos negativos, uma vez que existem midias
educativas, profissionais que se empenham em se tornar exemplos “sadios”, como os atletas,
por exemplo, que reforcam a idéia de uma vida saudavel € uma vida sem o uso de drogas,

tabaco ou ingestdo de bebidas alcoolicas.

Os autores citam ainda que o alcool é a substancia mais consumida entre a populacao
de adolescentes e adultos jovens atualmente, e que a iniciacdo ocorrem cada vez mais precoce

e, geralmente, nas reunides familiares.

Perin et al (2010) citando Priore, 1998 enfatiza também a busca pelo “corpo perfeito”, quando relatam:

Mas além das drogas e das bebidas, a atividade fisica também possui uma grande
influéncia na vida dos adolescentes, pois nessa fase a busca por uma imagem
corporal idealizada é bem recorrente (PRIORE, 1998). Assim, ha uma grande
procura da atividade pelo lado estético que ela pode oferecer (PRIORE, 1998 apud
PERIN et al, 2010, p. 2).

A falta da pratica regular de atividade fisica tem sido uma das causas de sedentarismo
entre os jovens, principalmente no caso das meninas, quando comparados com outros estudos
(SILVA; MALINA, 2000). Fato este, que explicita 0 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, msn, entre

outros).
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Portanto os autores objetivaram em sua pesquisa uma analise entre 0s sexos sobre o
nivel de consumo de bebida alcodlica e a préatica da atividade fisica, a amostra foi composta
por 393 jovens entre 14 e 19 anos, “ao comparar 0s sexos, observa-se que 0s participantes do
sexo masculino consomem mais bebidas alcodlicas o feminino. Pois dos 226 meninos,
18,58% possuem o habito de beber e das 167 meninas 13,77% também possuem o0 mesmo
habito” (Perin et al, 2010, p. 3).

Chegando a conclusdo que, apesar de praticarem atividades fisicas, os adolescentes
ndo a fazem com frequéncia regular, também se percebe que os meninos sdo mais ativos do
gue as meninas e ambos estdo sujeitos a terem comportamento de risco prejudicando assim a

qualidade de vida e a satde dos mesmos.

Em outro plano, Ferreira et al (2001) demonstram as alteragdes nos
neurotransmissores com relagdo ao uso da cocaina, maconha e outros com as areas do tronco
cerebral, medula e nervos periféricos, destacando como resultados principais uma baixa
consideravel nas areas de atencdo, memoria e controle motor. O autor relata também que, nos
centros de reabilitagdo a atividade fisica ¢ tida como “um passa tempo”, um periodo de

descontragdo, como vemos:

Uma observacdo importante é feita nos Centros de Reabilitacdo de Dependentes
Quimicos que, em sua maioria, incentivam a pratica da atividade fisica; porém, na
maioria dos casos, as atividades realizadas ndo sdo personalizadas (i.e., nao-
metodoldgicas), onde os internos beneficiam-se principalmente da capacidade de
descontracdo e socializagdo que a atividade fisica apresenta em seu bojo de
beneficios (FERREIRA et al, 2001, p.32).

Percebe-se que as drogas psicotrépicas alteram todas as estruturas funcionais dos
organismos, principalmente no sistema nervoso nas areas ligadas a depressao, euforia, humor
e outras; enfatizando a importancia da atividade fisica/ pratica corporal como auxiliadora no
aumento dos niveis de serotonina nas areas do humor e aumento de sintese e liberacdo de
endorfinas, lembrando que para este caso, os autores relacionaram uma atividade fisica para

cada tipo de usuario de acordo com o tipo de droga consumida.

Em adicdo, Ferreira et al (2001) explicita que “O corpo humano se adapta ao estresse
provocado pelo exercicio, através de um rapido ajuste metabolico, coordenado pelos sistemas
nervoso e enddcrino, necessarios a manutencdo da homeostase nos diferentes graus de
exigéncia metabolica da atividade realizada” ( FERREIRA et al, 2001, p.33), deixando
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evidente, como a atividade fisica/pratica corporal € auxiliadora nos momentos das crises de
abstinéncias que o usuario encontra durante o processo de tratamento e desintoxicagao.

Os autores discorrem, também, sobre a dificuldade de se quantificar em nimeros o0s
prejuizos causados pelo uso prolongado e/ou excessivo das drogas ilicitas, porém, de acordo
com 0s mesmos autores, é possivel a partir da especificacdo e tempo de uso de uma substancia
avaliar quais os prejuizos causados pelas mesmas no organismo destes USuarios.

Concluindo, os autores supracitados discorrem na sua pesquisa que, existem alguns
exercicios auxiliadores para os usuarios de servicos como CAPS, casas residenciais, entre
outros a sentirem alivio quando estes estdo sobre os efeitos da abstinéncia. Entre os exercicios
estdo: a corrida, a natacdo, a musculacdo e alongamento, sempre respeitando o limite e
individualidade de cada individuo, sempre acompanhados por profissionais da area para
minimizar os danos causados pelo excesso e/ou execucdo inadequada dos exercicios
Propostos.

Klank e Amadei (2012) explicitam sobre os atendimentos realizados em uma
comunidade terapéutica em Maringd, entre 2006 e 2009, com 136 individuos, tratando-se de
um estudo quantitativo.

Os autores demonstram em suas pesquisas que, no que se refere aos usuarios de
substancias psicotropicas (crack, cocaina) em comunidades isoladas, principalmente jovens e
adultos jovens que estd aumentando a procura por tratamento.

Costa (2006) citado por Klank e Amadei (2012) explicitam que

As comunidades terapéuticas sdo instituicdes de atendimento ao dependente
quimico, ndo governamental, em ambiente ndo hospitalar, com orientacdo técnica e
profissional, onde o principal instrumnto terapéutico é a convivéncia entre os
residentes que se concentra no fortalecimento fisico, psiquico e espiritual, para que o
usuario se mantenha abstémio pelo maior tempo possivel (COSTA, 2006 apud
KLANK; AMADEI, 2012, p. 02).

As comunidades servem de apoio emocional, principalmente para as familias, que
muitas vezes sofrem preconceitos, dando aos usuarios uma oportunidade de reinser¢éo social.
Como ndo existe uma obrigatoriedade de um profissional de educacdo fisica, estes
profissionais prestam servicos voluntarios nestas unidades, com o intuito de resgatar a
humanizacao do atendimento e tratamento dos mesmos, eliminado de vez o estilo manicomial

existente até a reforma psiquiatrica, garantindo-lhes direitos como seres humanos que séo.

Os autores procuraram identificar quais as principais dificuldades de acesso e

permanéncia destes nas comunidades tais como, a fissura dos usuérios; falta de atividades
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atrativas; equipe multidisciplinar incompleta (em alguns casos) falta de opcéo e/ou
inexisténcia de oficinas profissionalizantes, divergéncias religiosas (em relacdo aos cultos,
missas). Observou-se que a predominancia dos usuarios em relacdo as drogas ilicitas em
relacdo a cocaina era de 47,58% dos pesquisados. Os resultados deste estudo apontaram a
necessidade de reestruturar e aprimorar 0 atendimento e o suporte aos USUArios em

recuperacdo, aperfeicoando o atendimento e o tratamento para 0s usuérios deste servigo.

Corroborando Wachs e Fraga (2009) citados por Abib e Ferreira (2010) apresentam
estudos que relatam importancia da grande mudanca ocorrida na Reforma Psiquiatrica
implementada no Brasil nos Gltimos tempos, surgindo com estas mudangas os CAPS, o SUS,
as clinicas de tratamento, as comunidades terapéuticas, entre outros. Garantindo o direito a
salde e tratamento digno aos usuarios destes servicos, surgindo também a formacdo de
equipes multidisciplinares para o tratamento destes usudrios, entre eles os de Educacao Fisica,
sendo que a contratacdo destes Ultimos fica a critério das unidades em questéo.

Abib e Ferreira (2010) em seus estudos dialogam sobre formacdo e trabalho do
professor de Educacdo Fisica na saude coletiva e mental, na perspectiva do SUS,
apresentando relatos de experiéncias em dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
também abordam em seus trabalhos a falta de trabalhos especificos sobre o tema, onde muitas
vezes, o profissional de educacdo fisica depara-se com uma deficiéncia na grade curricular
durante sua formacdo académica. Uma vez que a atual grade lhes da embasamento para
atuarem em escolas, academias, por exemplo.

Entretanto existem programas de pds-graduacdes que oferecem especializacGes nestas
areas mais especificas, ficando a cargo do graduando escolher ou ndo esta modalidade. 1sso
ocorre porque, apos a reforma psiquiatrica, estas areas vém emergindo aos poucos e vem se
ampliando cada vez mais.

Os autores explicitam que

Apesar do aumento de nimero de programas de Residéncias Multiprofissionais com
vagas para professores de Educagdo Fisica, o nimero de vagas de trabalho nédo
cresce na mesma propor¢do. Existe anualmente um grande investimento publico na
formacgdo destes trabalhadores, e muito pouco tem se investido no aproveitamento
dos mesmos no SUS, obrigando muitos a buscarem a iniciativa privada, apesar de
toda formacdo direcionada para o servico publico e financiada com recursos
publicos (ABIB; FERREIRA, 2010, p.4).
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Ou seja, estes profissionais encontram-se dispersos em uma rede de opcdes publicas
que muitas vezes ndo correspondem com as expectativas dos recém-graduados na area de

educacdo fisica, evidenciando a grande evasdo destes em 6rgdos publicos (SUS, CAPS).

Uma vez que 0os mesmos ndo trabalham somente com uma vertente da educagdo fisica
ou préticas corporais, istingando no professor novas préaticas que visem a recuperacdo dos
usuarios deste servico, somando novos conhecimentos e aprimorando técnicas de cultura

corporal a fim de sociabilizar e reinserir estes usuarios na sociedade.

Os autores concluem seus trabalhos enfatizado que, apesar da existéncia das oficinas
os professores (as) de educacdo fisica devem aperfeicoar seus conhecimentos e praticas
corporais a fim de propiciar a melhora da salde dos usuérios, tornando-os independentes e

capazes, para que possam ser reinseridos na sociedade.

Em outro momento, Abib et al (2010) traz estudos sobre usuarios de um CAPS,
localizado em Porto Alegre — RS, referente & oficina de futebol e sua participacdo ativa. Os
mesmos autores explicitam que “o CAPS ¢ o ntcleo de uma nova clinica, produtora de
autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetoria

do seu tratamento” (BRASIL, 2005, p.25), os significados que os usudrios.

No caso em questdo trata-se de uma oficina de futebol, onde o principal objetivo é (re)
ensinar as regras de convivéncia e autonomia para estes usuarios, ou seja, incentivando-os a
terem maior estabilidade emocional para que possam dominar suas emoc¢des diante das
dificuldades encontradas durante a partida de futebol, e consequentemente, na vida social
apos a alta. Resumindo, ap6s analisarem os dados obtidos percebeu-se que 0s usuarios que
participavam das oficinas tinham melhor controle emocional, sendo capazes de distinguir e
resolver por si mesmos os conflitos que surgem durante o jogo em si e, também, durante o

tempo de internagéo.

Pereira e Gorski (2011) verificaram as varias sensagdes e percepc¢des, relacionadas ao
exercicio fisico, no humor do dependente quimico, quando este se encontra em tratamento. A
pesquisa aconteceu com individuos na faixa etaria de 30 anos, composto por cinco homens e
uma mulher. Os resultados foram analisados atraves da escala de Humor de Brums, que

contém 24 itens referentes ao estudo de humor nos individuos. Seu resultado demonstrou que
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os exercicios fisicos auxiliam na positividade da melhora do humor nestes usuarios em

tratamento, evidenciando a contribui¢do da Educacdo Fisica na melhora dos mesmos.

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

et. al., 2005 apud Pereira e Gorski, 2011, p. 2).

Isso corrobora os estudos feitos anteriormente, por outros autores ja citados, ou seja, a
atividade fisica potencializa 0 humor positivo, contribuindo para a reducdo de danos tantos
fisicos como psicoldgicos como a depressdo , ansiedade e auto estima; por exemplo. Também
realizaram estudos comprovando que estes efeitos eram mais observaveis entre intervalos de
uma hora apds cada atividade realizada nas oficinas. Evidenciando assim, que as praticas
corporais quando regulares, favorecem a continuidade do tratamento e a permanéncia do
usuario nos Centros de Recuperacdo, uma vez que além da melhora positiva do humor,
evidencia-se outros pontos favoraveis tais como: melhoras nos distarbios associados aos sono,
na diminuicdo da ansiedade, na auto percepg¢do do individuo ( tanto como ser humano, como
sujeito).

Em adicdo, Pereira e Gorski (2011) analisam no contexto das suas pesquisas as
politicas publicas existentes, enfatizando que os atuais modelos ndo sdo suficientemente
apropriados para a prevencdo e combate as drogas, tornando-se um assunto de maior
relevancia apenas na época das campanhas eleitorais, quando os politicos fazem diversas
promessas gque, em sua maioria, ndo serdo cumpridas. Analisando os dados da pesquisa
realizada pelos autores supracitados, verifica-se que é fundamental o humor positivo dos
usuarios em tratamento, minimizando com isso os sintomas da abstinéncia colaborando assim
com a recuperacdo. Os usuarios participaram desta pesquisa por sessenta dias ininterruptos,
respondendo aos entrevistadores antes e apos a realizacdo dos exercicios, através da escala de
BRUMS.

Ao concluir seus estudos, Pereira e Gorski (2011) explicita a diferenca do humor
positivo e negativo, enquanto a primeira esta diretamente ligada na manutencao da abstinéncia
a segunda, tem seus indices aumentados durante o processo de recaida. Por fim, evidencia que
as praticas corporais / atividades fisicas visam ndo apenas a recupera¢do dos usuarios mas,
colabora também com a regresso social e familiar, em alguns casos, também torna-se um

habito saudavel adquirido durante o periodo o0 processo de desintoxicacédo e recuperagao.
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Ja Barbanti (2006) realizou um estudo sobre as diferencas existentes na qualidade de
vida dos usuérios em dependéncia quimica e depressivos, verificando que nos primeiros dois
meses de tratamento ocorreram uma significativa diferenca, entretanto nos quatros primeiros
meses esta diferenca foi menor. “Nesta perspectiva um bom programa de atividade fisica,
independente da finalidade, precisa investigar as necessidades dos individuos, adequar seu
conteido a essas necessidades e conter exercicios variados para todas as capacidades motoras
como sugerido por” (CRESS et al, 2004).

A autora realizou uma pesquisa com 141 pacientes divididos em dois grupos pacientes
com depressdo (DP) e pacientes dependentes quimicos (DQ), dependentes de alcool, tabaco,
drogas ou outras substancias e familiares de dependentes quimicos. O grupo DP contava com
48 voluntarios deprimidos e o grupo DQ foram 93 participantes.

Dimeo et al (2001) citado por Barbanti (2006) explicitam que as atividades aerobicas
apresentam melhores resultados na diminuicdo dos sintomas da depresséo e dependéncia
quimica.

O grupo de dependentes quimicos que iniciou o tratamento nos dois primeiros meses
apresentou uma melhora consideravel, porém existem usuarios que abandonam o tratamento
nesta fase inicial, devido a alguns fatores externos como: saudade dos familiares, isolamento
dos grupos aos quais “pertenciam” e dos sintomas causados pela fissura. J4 os que
permaneceram no tratamento, apresentaram uma melhora significativa nos quatros primeiros
meses, fato este relacionado com frequéncia regular das atividades fisicas propostas, sendo
visiveis nas areas do humor, da confianca, servindo de estimulo para a permanéncia dos
mesmos nestes centros de recuperacdo. Barbanti (2001) cita Dantas (1999) explicitando, ainda
que “averiguou em que medida a atividade fisica proporcionaria uma desejavel qualidade de
vida. E, sugere que programas de atividade fisica bem organizados podem suprir as diversas
necessidades individuais, multiplicando as oportunidades de se obter prazer e,
consequentemente, otimizar a qualidade de vida” (DANTAS, 1999 apud BARBANTI,2001,
p. 44) .

Finalizando estes estudos, a autora relata a importancia da pratica regular de atividade
fisica, ndo esquecendo a diferenciacdo dos conceitos de aptiddo fisica e saide.

Oliveira et al (2011) discorreram sobre os impactos das propagandas, em especial a
propagandas de cerveja, causados na populagédo adolescente e jovens adultos. A metodologia
abordada utilizou a semidtica de Martine Joly, concluindo que sé existe o lado benéfico das

propagandas de cerveja.
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Os autores ainda destacam que “estudos apontam um resultado bastante intrigante: o
uso muito superior de drogas licitas, como o alcool, tem o primeiro lugar da preferéncia de
uso entre a populacédo brasileira nas diferentes faixas etarias, se comparado ao uso de drogas
ilicitas” (OLIVEIRA et al, 2011, p. 536). Enfatizando que a midia, de um modo geral, visa
apenas a obtencdo de lucros e vendas esquecendo-se de mencionar o lado negativo que o
consumo destas substancias provoca no organismo do individuo.

Os préprios autores corroboram guando em seus estudos discorrem que

N&o obstante ser uma droga licita, a cerveja conta cada vez mais com a
permissividade social, legitimada e fortalecida por um amplo espaco de divulgagéo
midiatica, com principal destaque para as propagandas televisionadas, foco principal
da presente pesquisa. As propagandas de cerveja sdo, em sua grande maioria,
direcionadas a um publico cada vez mais jovem, e contém diversas mensagens
subliminares que, com cenas bastante provocantes, incentivam o consumo dessas
bebidas alcodlicas (OLIVEIRA et al, 2001, p.536).

Evidenciando que os héabitos sdo importantes influenciadores na formacdo de
adolescentes, uma vez que as propagadas investem cada vez mais em mensagem impactantes
e pouco realistas sobre os maleficios que o uso de alcool e outras substancias provocam no
organismo. Por serem evolventes e idealizar o “sonho de consumo” da grande maioria dos
brasileiros, o alcool € uma substancia que esta presente na maioria dos lares desde os tempos
mais remotos. E por ser licita, é aquela que detém os maiores indices de acidentes de transitos,
principalmente no Brasil (PINSKY, 2009).

Seus estudos sdo de pesquisa bibliografica e analise documental de materiais
selecionados.

Ao concluir suas pesquisas 0s autores deixam claros a exposicdo excessiva da
sensualidade e o forte apelo pelas aventuras radicais, entretanto deve ser levado em conta o
livre arbitrio, uma vez que os telespectadores tem em suas maos o poder de decisdo , pois ndo
sdo objetos influenciaveis.

Ao analisar as contribui¢fes publicadas na producdo académica da Educacdo Fisica
sobre a promogéo e recuperacdo da salde de usuérios de drogas, percebeu-se que existem
poucos estudos referentes a tematica em questdo. Em especial, no caso, do CT Unividas, Abib
et al (2010) retrata a maioria das comunidades terapéuticas e CAPS, onde 0S usuarios sdo
convidados a participar das oficinas de forma natural, para que possam expor suas habilidades
e fraquezas, sem o receio de serem julgados e mal interpretados.

Infelizmente, faltam recursos financeiros em maior escala, para que estes usuarios

tenham acesso a oficinas mais elaboradas. E comum encontrar oficinas de lazer com jogos em
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grupos, tais como truco, bingos e futebol, onde este Gltimo é o mais apreciado pelos mesmos,
suas regras sdo de conhecimento da maioria e também, pelo fato desta comunidade em
especifico, ter somente como publico alvo a populagdo masculina.

Em adicdo, os autores ainda explicitam a importancia da formacdo dos profissionais
de educacéo fisica durante sua graduacéo, pois assim terdo melhores condicGes de oferecer
programa de atividades diferenciadas para a préatica de atividade fisica dos mesmos auxiliando
no processo de reducgédo de danos.

Seja qual for a atividade proposta e/ou sugerida tanto pelos usuérios como pelos
profissionais dos CAPS, deve-se levar em consideracdo a contribuicdo destas, fazendo com
que estes usudrios saibam  “lidar com conflitos e frustragdes no CAPS toma ares
terapéuticos”, e “o esporte pode constituir se como um dispositivo terapéutico em que tais
questdes aparecem e podem ser abordadas” (WACHS, 2008, p. 110).

Ao analisar as praticas corporais e as intervencdes da Educagdo Fisica que sdo
mencionadas no trato com usudrios de drogas contatou-se que, elas sdo de fundamental
importancia para o sucesso do tratamento e recuperacdo e reinsercdo dos usuarios. Uma vez
que, eles aprendem a lidar com seus conflitos emocionais; a lidar com mudancas bruscas de
humor; expor suas frustacGes de maneira mais racional o possivel; reaprendem a conviver em
sociedade respeitando a regras de convivéncia e tolerancia com o proximo.

Abib e Ferreira (2010) relatam que

Os momentos de organizacdo das equipes antes e durante o0 jogo também
caracterizam agOes de protagonistas. Fazem parte dos momentos de escape em que
0s participante conseguiam minimamente orientar 0 grupo, mostrar um rumo a ser
seguido pelos colegas de time e atuar de forma ativa na partida, assumindo o papel
de construtores (ABIB; FERREIRA, 2010, p.10).

Portanto observa-se que 0s momentos antecedentes aos jogos e durante o jogo em si é
um momento de autonomia dos usuarios escolherem os membros que irdo formar a equipe,
definir as taticas e arbitrar a partida. Na vida social destes individuos esses reflexos aparecem
nas situacdes cotidianas, como por exemplo, quando se encontra no processo de abstinéncia

estes devem decidir entre abandonar ou continuar o tratamento nestas unidades.

Concluindo, para que haja maior eficacia durante o tratamento faz-se necessario a
avaliacdo individual de cada usuario a fim de que seja elaborado um programa de atividade
fisica adequado as suas reais condicGes fisiologicas, devido a pouca literatura especifica
existente nos periodicos, principalmente na area de Educacdo Fisica, fica evidente a
necessidade de se realizar maiores estudos sobre a tematica proposta, com a finalidade de

despertar nos futuros profissionais maior interesse nessa nova area de atuagdo dos mesmos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Até o presente momento, evidencia-se que a Educacdo Fisica traz beneficios fisicos,
psicolégicos e mentais tanto para 0s usuarios como para a sociedade em geral. Contribuindo
para a reducdo dos danos e diminuicdo das intervengdes medicamentosas.

De acordo com Wachs (2009), o profissional de Educacdo Fisica, principalmente no
campo da salde mental € escasso. Isto ocorre porque, a maioria dos profissionais desta area
tém sua formacdo inicial voltada para escolas e academias de ginastica, esquecendo-se e/ou
ndo tendo oportunidade de agregar maiores cuidados em centros mais necessitados como por
exemplo, CAPS, comunidades terapéuticas, casas residenciais, etc (WACHS; FRAGA,
2009).

No caso da comunidade em questdo, o CT Unividas, existe apenas uma atividade
fisica praticada que é o futebol, porém ndo é realizada regularmente. Os internos sdo
orientados pelo coordenador da comunidade, que infelizmente ndo possui formacédo adequada,
apesar de deter conhecimento das regras do jogo.

Durante o jogo em si, 0 coordenador consegue através desta pratica esportiva manter a
disciplina, o respeito e a unido dos internos para que juntos consigam alcangar 0 mesmo
objetivo: vencer o jogo e a luta contra a dependéncia.

Percebeu-se que durante essa pratica esportiva, 0S mesmos esquecem 0S pontos
negativos causados pela dependéncia: preconceito, problemas familiares e sociais, rejei¢ao
por parte da sociedade, e até mesmo familiar. Ao final dessa atividade, o aspecto fisico dos
internos é aparentemente, um misto de alegria, relaxamento e exaustdo muscular que lhes
proporciona momentos de sensacdo de bem-estar, prazer e realizacdo pessoal, pois se sentem
Uteis e com vigor renovado e inclusos novamente no ciclo social.

Devido a escassez de recursos materiais na comunidade, é necessario criar um roteiro
de atividades voltadas para a cada grupo de individuos, levando em consideragdo o0s seguintes
indicadores: idade, tipos de drogas utilizadas, , niveis de frequéncia cardiaca, historico de vida
pessoal e de tempo de uso de entorpecentes, pre disposicdo de doencas , tanto genéticas como
as que sdo decorrentes do uso concomitante de alcool e outras drogas. Para que haja uma
melhora efetiva, tanto nas comunidades terapéuticas como nos CAPS é preciso maiores
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investimentos financeiros por parte dos Orgdos publicos responsaveis, melhorando e
adequando os j& recursos existentes. De acordo com a pesquisa realizada, € necessario
reavaliar e adequar as praticas corporais de acordo com a realidade de cada individuo.

Devido a escassez de material disponivel na Educacdo Fisica, € necessaria que se
realize constantemente atualizacGes dos bancos de dados referentes ao tema exposto para que
novos graduandos tenham interesse e empenho de forma mais ampla na questdo da
contribuicdo da Educacéo Fisica para a melhora efetiva do usuério.

Conclui-se que, para a realizacdo deste trabalho monografico houve dificuldades de
encontrar materiais disponiveis e especificos na area de Educacédo Fisica, onde os leques de
opcdes permeiam entre a singularidade do tema e a pré definicdo de dados ja existentes.
Havendo pouca literatura inédita, encontrando-se artigos similares, onde as informacdes quase
sempre séo repetidas e pouco exploradas.

Focando-se em analises diferenciadas relativas & efeitos da atividade fisica, idade,
sexo, alteracdes de humor e na qualidade de vida dos usuarios. Quase ndo existindo dados
sobre as praticas esportivas/ atividade fisica e como, em especifico, a Educacdo Fisica

contribui na melhora dos usuarios.
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