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TENGAN, Monica Sumie. Programas de atividades dssino tratamento da dependéncia
quimica em instituicbes de saude de Campinas-SPL. 20f. Trabalho de Conclusédo de
Curso (Graduacédo) — Faculdade de Educacdo Fisiusendidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2011.

RESUMO

A presente pesquisa verificou como os programaaidielades fisicas sdo desenvolvidos em
instituicbes de saude que tratam os dependentesiogsi na cidade de Campinas-SP. Esta
pesquisa teve carater exploratorio e para maioilifainacdo com o tema abordado foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas, com p@Egabertas e fechadas. Os entrevistados
séo profissionais que trabalham com atividadesaf$snas instituicbes de saude de Campinas.
Participam desta pesquisa 5 profissionais que Ilralvacom atividades fisicas. Obteve-se
como resultado que as atividades desenvolvidasca&inhada, futebol, danca, liang gong e
alongamento. As atividades fisicas de maior ades@io a caminhada e o futebol. S&o
apontados por esses profissionais resultados ymsitio tratamento como diminuicdo da
agressividade, da impulsividade, de recaidas, awnznabstinéncia e do uso controlado de

drogas, melhora da saude, flexibilidade e equdibri

Palavras-Chaves: Dependéncia quimica, atividaoha fieabilitacao.



TENGAN, Monica Sumie. Physical activities programshealth institutions for chemical
dependency (Campinas-Brazil). 2011. 40f. TrabalacCdnclusdo de Curso (Graduagéo) —
Faculdade de Educacao Fisica. Universidade Estdduaampinas, Campinas, 2011.

ABSTRACT

This research verified how the physical activitmegrams are being developed in health
institutions for chemical dependents at CampinarIt was developed in a exploratory
study, and the strategy was applied to understagheeply. A semi-structured interviews with
open and closed questions was applied. The inteede people, five on total, are
professionals that works with physical activitiashiealth institutions at Campinas-Brazil. We
identified the following activities are being dewpéd: walking, soccer, dance, liang gong and
stretching. The physical activities are of greasstherence soccer and walking. The
interviewed professionals also described that tremdivities bring positive results in some
health treatments, like reduction of aggressiven@spulsiveness, relapse, increase of
abstinence and controlled use of drugs, improveeatth, flexibility and balance.

Key-words: Chemical dependency, physical activighabilitation.
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1 INTRODUCAO

A origem do consumo de drogas pode ser variadmicd do uso pode ter sido
causado pela curiosidade, ou pode ser que foigresdo do grupo de convivio, ou pelos
efeitos das drogas, ou por abuso de drogas mesensegjam licitas (MILBY, 1988). Alguns
autores indicam a questdo da hereditariedade camseiel causa da vulnerabilidade a
dependéncia quimica, e a falta ou baixos niveishal@otransmissores responsaveis pelo
sistema de recompensa no cérebro (INABA; COHEN1199m fator importante também é
o0 inicio do uso de substancias que causam depeadgrimica ja na adolescéncia. De acordo
com dados fornecidos pelo Centro Brasileiro dermégdes Sobre Drogas PsicotrOpicas
(CEBRID), doV levantamento feito nas escolas publicas com aldgmoensino fundamental e
médiq sobre o consumo de drogas por adolescentes liadicgue, 23,3% dos adolescentes
qguestionados na pesquisa, ja teriam consumido calggema vez na vida, exceto alcool e
tabaco. Foram entrevistados 9631 alunos da regides®& (CARLINI et al., 2004). Isso &
preocupante pois quanto mais cedo se inicia, ogsdeausados pelo uso abusivo das drogas
psicotropicas poderdo ser maiores futuramente. rédagdo entre géneros constitui-se pela
maior prevaléncia entre meninos no que diz respeitoonsumo de drogas ilegais e pelo uso
de medicamentos psicotropicos pelas meninas. Hasles sdo de uma pesquisa realizada em
escolas particulares com alunos do ensino fundahgsite &) e do ensino médio {la 3
ano) do municipio de S&o Paulo, mas que possuillsangas com os dados obtidos em
escolas publicas realizadas em 2004, apontadopestpiisa e que a diferenca esta no uso de
tabaco que € menor na rede particular (CEBRID, 2QI® nol levantamento nacional de
drogas entre universitarios das 27 capitais brasilg é citado que a droga mais consumida
por todos os segmentos sociais no Brasil e no méndoalcool e que os universitarios,
aproximadamente 19,2% dos 12.711 entrevistadossam ude forma abusiva com risco
moderado para dependéncia e 2,6% ja poderiam redegmostico de dependentes por usar
a substancia com alto risco para desenvolver andépeia (CEBRID, 2010).

Assim, observa-se que o numero de usuarios deaslinegn aumentado a cada ano,
seja pela idade, pelo género, pelo ambiente. O mipgrescente de usuarios que tornam-se
dependentes quimicos exige que medidas sejam temadade o combate ao tréafico
passando pela prevencdo e conscientizacdo dotemexb causados pelas drogas até o
tratamento. Pode-se verificar também, um crescadteero de instituicbes que tratam

dependentes quimicos.



10

As instituicbes que tratam dependentes quimicas isgportantes entidades que
utilizam contexto terapéutico como forma de tratatmeDentre as atividades desenvolvidas
no tratamento podemos citar a insercéo de ativelfisieas.

Esta pesquisa permitiu conhecer parte de comdesenvolvidos as atividades fisicas
no tratamento da dependéncia quimica, quem saodafssonais que lidam com essas
atividades, quais atividades fisicas sdo maisaceil hao e quais resultados sdo obtidos com
a utilizacdo das atividades fisicas. Para atingte eobjetivo foram entrevistadas 5
profissionais de duas instituicdes de saude gtentrdependentes quimicos em Campinas.

Foi observado que nas instituicbes pesquisadashagwesenca do profissional de
educacao fisica, mas sao realizadas as atividégleasf de caminhada, futebol, danca, liang
gong e alongamento. Seria necessario outra pesq#sa saber a representacdo do
profissional de educacéo fisica para essas irgigg| pois ndo faz parte do quadro de
profissionais contratados, embora verifica-se aomdncia de utilizar-se da ferrramenta

atividade fisica no tratamento.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar comsoprogramas de atividades fisicas
sao desenvolvidos em instituicdes de saude quantras dependentes quimicos na cidade de

Campinas.

1.1.2 Objetivos especificos

- Identificar quais atividades fisicas estao iiteer nos programas de atividades fisicas
da instituic&o.

- Identificar quais atividades fisicas sdo maisitas e quais sdo menos aceitas pelos
dependentes quimicos.

- Identificar os resultados encontrados com o namm@ de atividades fisicas nas

instituicoes.
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1.2 Justificativa

A utilizacdo de drogas é muita antiga, no entasga, consumo tem aumentado muito
nos ultimos anos, de acordo com a UNODC, houve wmeato global de cerca de 180 para
210 milhdes de pessoas, na Ultima década, embi@reaade prevaléncia tenha se mantido
estavel em 5% entre 2009/2010 na populacéo entéd Bnos (2011).

Embora os dados demonstrem que mundialmengnaabisseja a droga ilicita mais
consumida e estando em quarto lugar a cocaina (WN@D11), o aumento de usuarios do
crack, no Brasil € alarmante. Uma das explicacdesséu baixo custo, no entanto causa
dependéncia muito rapidamente. Com esse numera diadnais crescente, é importante que
existam locais de recuperacdo que saibam lidareeeadr ao dependente quimico a sua
reabilitagdo ou minimizar os danos causados nadadaessoa.

Observa-se que o problema trazido pela dependguiisica ndo € somente fisico, ou
somente mental, ou somente social. O problema v@nmca&njunto e muitas vezes sO é
realmente percebido apds a doenca ja estar inatalad

Atualmente, uma das formas utilizadas para miramis danos causados pelas drogas
em seus usuarios € a busca por tratamento em selgneabilitacdo e de locais apropriados
para a recuperacdo dos mesmos. Vé-se nessesddoéito de proporcionar a pessoa o seu
restabelecimento de forma que possa se libertasdalas drogas.

Dentre as inUmeras atividades no tratamento dandémcia quimica, acredita-se ser
importante a insercdo de programas de atividadgsa$i Busca-se assim neste trabalho
conhecer as atividades fisicas que estdo insemggprogramas das instituicbes de saude e
refletir sobre os seus beneficios para os depesslentimicos e se podera contribuir com
maiores conhecimentos sobre os resultados obtidesbee a importancia da insercao de

atividades fisicas no tratamento do dependenteigoiim
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEPENDENCIA QUIMICA

De acordo com ®@icionario de Psiquiatria(CAMPBELL, 2009) dependéncia € “Em
psicofarmacologia, necessidade ou desejo continpaddoses recomendadas de uma droga,
mas sem a indu¢do de uma sindrome de abstinéramaaginouver descontinuacdo” (p. 197),
para o0 mesmo autor a dependéncia quimica estaored@a a dependéncia psicoldgica ou
fisica, ou as duas juntas, de uma substancia eaddedependéncia fisica ocorre quando ha
adaptacdo fisiologica (neuroadaptacdo) devido estdg de uma substancia psicoativa com
regularidade. Com o passar do tempo o organisné desenvolvido tolerdncia e surgira
sindrome de abstinéncia provocada pela auséncid@raiga no corpo. A dependéncia
psicolégica causa no individuo uma sensacao subjelda necessidade de consumir a(s)
droga(s) com o objetivo de obter prazer ou pare@ess sensacdes negativas provocadas pela
sindrome de abstinéncia. E, ainda mais especifiefine a dependéncia de substancia

psicoativa como:

Evidéncia comportamental de dependéncia de alcseflativos ou hipndticos,
opidides, cocaina, anfetamina, fenciclidina, aldégjanos, maconha, tabaco ou
inalantes — sozinhos ou em combinacdo — manifesfamtaum ou mais dos
seguintes: preocupacdo com usar a substanciazétii em grandes quantidades
ou por um periodo mais longo do que pretendidoerémicia a droga,
desenvolvimento de sintomas de abstinéncia tigioasterromper a droga ou uso
dela para aliviar sintomas de abstinéncia, esforgepetidos para reduzir ou
controlar seu uso, interferéncia nas obrigacdesam oportunidades sociais ou
ocupacionais pelo uso da droga e uso continuo d@ampesar de claras contra-
indicag8es sociais, legais ou médic6BAMPBELL, 2009, p.198).

Trazemos a definicdo de Campbell (2009), pois paswa linguagem mais voltada
para o publico em geral, e ndo somente para e$iptasa

Kaplan e Sadock (1999) definem, de acordo com “Gmupo de Trabalho
Internacional patrocinado pelalcohol, Drug Abuse and Mental Health Administratio
(ADAMHA) e Organizacdo Mundial de Saude”, a depewi de substadncia como uma
“sindrome manifestada por um padrao comportamemtajual o uso de determinada droga
ou classe de drogas psicoativas recebe uma pderidauito superior a outros
comportamentos que anteriormente apresentavam tonvalor.” (p. 815). Com esta

definicdo podemos observar que o individuo queutaz de drogas psicoativas ao se tornar
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dependente ird busca-la de forma incessante, umquseela torna-se prioridade em sua vida.
Surgem entdo alguns prejuizos ocasionados peladi@&peia como: prejuizos psicoldgicos,
financeiros, fisicos, sociais e morais.

Uma vez dentro do corpo, seja inalado, injetadocpntato, pela via oral ou aspirado,
as drogas psicoativas irdo atingir o sistema nernasntral (INABA; COHEN, 1991). A
droga percorre um caminho no corpo: administragheprcdo e distribuicdo até seus locais
de acéo, metabolizagdo e excre¢ao (MILBY, 19883uA eliminacdo ocorre principalmente
nos rins, mas podem ser também eliminadas pelosdesl, pele, intestinos e outros 6rgaos
como forma de excrecdo das substancias resultdatesetabolizacdo de drogas. (MILBY,
1988). As substancias psicoativas atuam no sistema@so central (SNC), envolvendo, além
de outros sistemas, 0 sistema muscular que ficgmnetido com a utilizacdo excessiva de
drogas psicoativas. Elas “alteram o comportamesagnicdo e humor” (OMS, 2011). Os
programas de atividades fisicas podem ter um iraptatpapel no restabelecimento dessas
alteracoes.

Os elementos que podem causar dependéncia quseri@a apresentados aqui como:
drogas depressoras do SNC, drogas estimulanteslm@as perturbadoras e outros. Essa é
uma divisdo feita pelo grupo CEBRID (Centro Brasilede Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas), mas ha autores que a divide ena®didrmas. No entanto, € somente uma
forma de classificagdo, mas nédo difere no tipo mgal utilizada. Assim, de acordo com o
CEBRID (2003):

1) Drogas Depressoras, sdo aquelas que diminuetividade de nosso cérebro
deixando a pessoa “lenta”, sé@o elas: bebidas aesolsolventes e inalantes, tranquilizantes

ou ansioliticos, calmantes e sedativos, Opio eimarkarope e gotas para tosse.

2) Drogas Estimulantes, sdo aquelas que aumenttividade cerebral e que torna a

pessoa agitada e “ligada”, sdo elas: anfetaminasjita e tabaco.

3) Drogas Perturbadoras, sdo aquelas que modifigamatividade cerebral
qualitativamente, faz com que o cérebro funcionéodea incomum, trazendo perturbagéo a
pessoa que a utiliza, sdo elas: maconha, cogumelantéas alucinégenas, perturbadores

(alucindgenos) sintéticos, éxtase (MDMA), anticétjicos.

A tabela abaixo apresenta os efeitos fisicosef@tds mentais da utilizacdo que serve

somente como orientacao geral, segundo Inaba enGd881, pp 16-18):
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QUADRO 1

Efeitos globais, efeitos fisicos e efeitos mentaisla utilizacdo de drogas psicotropicas

Efeitos globais

Efeitos fisicos Efeitos mentais

1

2

3

Depressores

Depressores:

inalantes

Estimulantes

Perturbadoras

Pequenas doses lentificam a respirac@® inicio, pequenas doses podem agir
e o0 ritmo cardiaco, diminuem acomo estimulantes, porque reduzem as
coordenacdo e a forca muscular, ieibicbes, mas, quanto mais se ingere
embotam os sentidos. Os depressoreédgool, maior a depressao que se segue,
em especial o0s opiaceos, tambéembotando a mente e tornando o corpo
podem causar constipacdo, nauseamais lento. Certos depressores também
impoténcia sexual. podem induzir euforia, ou uma
sensacao de bem-estar.

Quase sempre ocorre depressao @ pequenas quantidades,
sistema nervoso central. Tonturas, falanpulsividade, excitacdo e
pastosa, marcha vacilante e embriaguéritabilidade ocorem comumente.
sdo logo observados. Os solventeEventualmente, delirios incongruentes,
sobretudo, podem ter efeitos altamentdgumas alucina¢cdes, embriaguez e
toxicos nos tecidos dos pulm@esgsturpor podem ocorrer entre 0s que
cérebro, figado e rins. Certos inalantesbusam de inalantes.

baixam a pressdo  sanguinea,

provocando no usudario desmaios ou

perda do equilibrio.

Pequena dose ou moderaddose moderada dos estimulantes mais
superestimulacdo dos sistema nervosiortes: pode levar a pessoa a se sentir
estimulando os musculos, acelerandorpais confiante, ousada, com facil
ritmo cardiaco, aumentando a pressdtesempenho fisico e excitada. Também
sanguinea e ocasionando diminuicdmode causar euforia, dependendo da
do apetite; fisiologia do usuario e da
especificidade da droga. Doses
Podem causar problemas cardiacosngaiores, ou o uso prolongado de
vasculares, e consvulsdes, estimulantes mais fortes podem

. ) provocar ansiedade, parandia e
Quanto mais forte o estimulanteggonfusio mental.

maiores os efeitos.

A maior parte das plantasNa maioria dos casos, os alucinégenos
alucindgenas, particularmentesobrecarregam ou distorcem
cogumelos e cactos, causam nauseanensagens aferentes ao tronco
tonturas. A maconha estimula o apetiteerebral, painel de controle sensorial da
e torna os olhos injetados. O LSD elevaente, e dali provenientes, de forma
a pressao sanguinea e provoca suorgse muitos estimulos fisicos, sobretudo
MDA, MDMA e também o LSD agemos visuais, sao identificados ou
como estimulantes, mas em geral deformados. Mensagens imaginarias
exceto o PCP, que tem propriedadeambém podem ser criadas pelo cérebro
anestésicas — os efeitos fisicos ndo sfisto €) alucinacdes)

tdo importantes quanto os efeitos

mentais.

Fonte: INABA, Barryl S., COHEN, William EDrogas: estimulantes, depressoras, alucinogenastosf fisicos
e mentais das drogas psicoativ&o de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1991, pp 16-18.
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2.2 ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica segundo Caspersen et al. (1@88gfinida como a realizacdo de
qualquer movimento corporal que envolva a muscidagsquelética e que tenha como
resultado um gasto energético acima dos niveigmgauso. Segundo Nahas (2001), podemos
dizer entdo que a atividade fisica constitui-se ‘Geividades ocupacionais (trabalho),
atividades de vida diaria — AVD, deslocamento @pamte), e as atividades de lazer que
incluem exercicios fisicos, esportes, danca, lateqp. 30). Ja o exercicio fisico pode ser
considerado como um subconjunto da atividade fisjua € planejado, estruturado e
repetitivo, e tem como objetivo melhorar ou margeaptidao fisica (CASPERSEN et al.,
1985).

N&o é qualquer atividade fisica que empregamos gtingir 0s objetivos por sua
pratica, ainda mais quando se trata de determingagss como é o0 caso de usuarios de
drogas. Assim, é importante saber, de forma geoaho os programas de atividade fisica séo
elaborados nos locais de tratamento da depend@udmica e quais beneficios estdo
contribuindo para a reabilitacdo do dependente igoim

O estudo realizado por Stella et al. (2005), destron alteracdes na psicomotricidade
de dependentes quimicos, principalmente usuaria®ckina, e teve o propoésito de fornecer
subsidios para os profissionais que lidam com aicitdade visando a protecao e reabilitacdo
do dependente quimico.

Estudos como os de Mello et al. (2005), demonstiaena atividade fisica auxilia nos
aspectos psicobioldgicos, na ansiedade e depress@lo uma ferramenta que proporciona
prazer, bem-estar, ganho de forca, aumento deidapacrespiratéria, socializagcdo. A pratica
de atividades fisicas contribuiu também em aspepsisoldgicos de percepcdo de cada
pessoa em relagcdo ao grupo inserido, consciénciexid#ééncia de regras, da diversao e
liberdade de expressdo, auxiliando numa maior digf@o para as tarefas diarias, como
apresentado no estudo de Mialick et al. (2011)r@3utstudos indicam a relagéo da producao
de suor durante a atividade fisica, importanterfaima vez que as drogas poderiam ser
eliminadas nesse processo de producao de suor (fPTHE et al., 2008).

No artigo de Buchowski et al. (2011), embora paskmitacdes em sua pesquisa,
verificaram que, a participacdo de dependentes atmmhna, em um programa de exercicio

supervisionado de duas semanas pode reduzir caus@sima num periodo curto. Comentam
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também que alteracbes afetivas associadas ao@zgredem mudar o consumo de maconha,
gue diminui ansiedade e depressao.

No estudo de Weinstock et al. (2008), os partidigm que completaram pelo menos
uma atividade fisica do programa tiveram comoltada uma maior duracao de abstinéncia
em comparacao com 0s que ndo completaram alguvidaa. Com os resultados os autores
sugerem que o exercicio podera trazer beneficipsnaividuos que estdo em tratamento de
distarbio do uso de substancias. Isso é muito itapter para que a pessoa passe a ter outros
habitos e diminua o consumo de drogas.

A importancia deste assunto também se da pelaggbéncias ruins ocasionadas pelo
uso de drogas. Sem um tratamento e uma atenc&olaerpa do uso das drogas ndo ha como
soluciona-lo ou ao menos diminui-lo, pois uma vegtalada a dependéncia quimica,
considerada doenca pela Organizacdo Mundial daeS@iS), sdo necessarios cuidados e
atividades em geral que proporcionem a pessoa uelfeora do seu estado de saude, fisico,

mental e social, e se possivel, sua reabilitacéo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de EticaUdaversidade Estadual de
Campinas — UNICAMP — sob protocolo de aprovacdBg/2011

3.2 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa teve carater exploratoriaegquusa exploratéria segundo Gil
(1991) “tém como objetivo proporcionar maior fammidade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir hipétesg’ 45). Ainda de acordo com o autor, o
planejamento é bastante flexivel abrindo espaca yarados aspectos relacionados ao fato
estudado. A pesquisa exploratéria é recomendadantipuha poucos conhecimentos sobre o
problema a ser estudado.” (CERVO; BERVIAN, 200269). Neste tipo de pesquisa, nao é
habitual a utilizacdo de coleta de dados que hasseaem procedimentos de amostragem e
técnicas que buscam quantificar os resultados.,(£208).

Esta pesquisa teve como objetivo verificar conm dg&senvolvidos os programas de
atividades fisicas nas instituicdes de saude catantr dependentes quimicos da cidade de
Campinas. Para se atingir este objetivo, utilizarnosio fonte de obtencdo dos dados
entrevistas semi-estruturadas com os profissiogaes atuam com atividades fisicas nas
instituicdes selecionadas. A entrevista “é uma emacao efetuada face a face, de maneira
metddica; proporciona ao entrevistador, verbalmenteformagédo necessaria.” (LAKATOS;
MARCONI, 2009, p.111) e, ainda para Cervo e Bery2002), na entrevista buscou-se obter
dados para a pesquisa através de uma conversgadaguara atingir os seus objetivos. Na
entrevista semiestruturada ha uma combinacdo qmrguntas abertas e fechadas que
possibilitam ao entrevistado “discorrer sobre odeam questdo sem se prender a indagacao
formulada” (MINAYO et al., 2009, p.64). Os dadostidbs foram analisados através da

analise de conteudo segundo Laurence Bardin (1977).
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3.3 Local de coleta de dados

A pesquisa foi realizada em 2 instituicbes de sajiee tratam dependentes quimicos e
que possuiam programas de atividades fisicas raeide Campinas. Somente foi feita a
pesquisa nas instituicbes que autorizaram a pesqu@am aprovadas pelo comité de Etica.

As entrevistas foram realizadas na propria ingtn em horario marcado
antecipadamente e que ndo atrapalhasse o andadasnatividades didrias dos profissionais

gue foram entrevistados.

3.4 Caracteristicas gerais da populacao a estudar

Para esta pesquisa foram entrevistados os pwmfasi que atuam com atividades
fisicas nas instituicdes que tratam dependentesicps. O numero de pessoas entrevistadas
foram cinco.

Esses profissionais tém familiarizacdo com o temser estudado por isso foram
escolhidos a fim de que pudéssemos obter as rasptss objetivos propostos na pesquisa.
Em estudos exploratérios € interessante realizarewestas “com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisadeLl(¥IZ et al., 1967, p.63 apud GIL,
1991, p. 45).

3.5 Critérios de incluséo e excluséo
Foram estabelecidos os seguintes critérios:
3.5.1 Critérios de Inclusdo
Instituicbes que atendiam aos seguintes requisitos
InstituicBes que tratam dependentes quimicos;

Situar-se na cidade de Campinas;

Possuir programas de atividades fisicas na uigsid
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Sujeitos que atendiam 0s seguintes requisitos:
Apés lerem, estarem cientes dos objetivos e dioentos da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esatirec
Profissionais que atuam com atividades fisicasstauicao;

Maiores de idade.

3.5.2 Critérios de Exclusao

Instituicbes excluidas da pesquisa:
Instituicbes de saude que nédo tratam dependguiescos;

Instituicdes de saude que ndo fazem parte ddesid@ Campinas;

Sujeitos excluidos desta pesquisa foram:
Os que, apos lerem, entenderem os objetivoscegirnentos da pesquisa, nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esathrec
Profissionais que ndo atuassem com atividadieadisa instituicao;

Menores de idade.

3.6 Tratamento dos dados

As entrevistas foram semi-estruturadas, gravadam a autorizacdo prévia do
entrevistado e transcritas sem haver intervenc8aespostas dadas. A gravacao facilitou a
andlise e transcricdo das falas. A gravacéo fta fear aparelho gravador de voz marca Sony
modelo ICD — Px312. Os dados coletados serviramestempara fins académicos. A
apresentacao e divulgacdo dos resultados mantersigdn o participante da pesquisa e a
instituicao.

Os dados obtidos nas entrevistas foram analisaiiagés da analise de conteudo de
Laurence Bardin (1977) que a define como “um cdojude técnicas de analise das
comunicacoes, que utiliza procedimentos sistengticobjectivos de descricdo do contetdo
das mensagens.” (p. 38).

Os dados obtidos nas entrevistas serdo mantidogsnpg@eriodo de cinco anos, apos
esse periodo serdo apagados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados

As respostas das entrevistas forneceram os dads @B resultados. Apls a
transcricao, as respostas foram categorizadasoescmpalisadas.

Os resultados estdo apresentados de forma resummidguadro 2 abaixo e em seguida
foi feita a anélise com comentarios e interpretagde

Os entrevistados receberam uma sigla de forma ae@m identificados. Sao todos

tratados nesta pesquisa pelo género masculino,rarekista a participacdo de mulheres.



QUADRO 2

Resultado das respostas dos entrevistados
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Categorias Respostas dos entrevistados
El E2 E3 E4 E5
1- Formagéo Técnico de Psicologia Enfermageme  Turismo Técnico de
académica/ enfermagem com Mestre em enfermagem
especializacao de enfermagem pela Artes visuais
escolar técnico de Unicamp.
enfermagem do Especialista em
trabalho promocao,
prevencdo em
alcool, tabaco e
outras drogas pela
Unifesp.
2 - Tempo de 4 4 14 3 4
trabalho/anos
3 - Atividades Oficina de futebol Caminhada Liang gong Caminhada e Futebol
fisicas
trabalhadas na Liang gong Alongamento
terapia
Danca Liang gong
4 - Motivo da Solicitacdo de Caminhada: ja Importante pratica Caminhada: Solicitacdo de
existéncia da usuarios existia facilidade e usuarios
atividade fisica Adquirir acessibilidade
no programa Lian gong: ja equilibrio
existia Liang gong:
Danga: presenga em _quase
Solicita(;ao das todos os SeerQOS
mulheres de saude

5 - Frequéncia e
duracgéo das
atividades fisicas

1 x por semana

1 hora e meia

Caminhada: 1 x
por semana, dura
emtorno de 1
horaa 1 horae
15 minutos.

Lian gong: 1 x

2 X por semana

29 minutos de
Liang gong, mais
5 a 10 minutos de
relaxamento antes
e depois desta

por semana, entre atividade fisica.

40 minutos a 1
hora

Danca: 1 x por
semana, por volta
de 1 horae 30
minutos

Caminhada: de 1 1 x por semana
horaa 1 hora e 30

minutos. Varia de uma

hora a duas horas
Liang gong: de 20 e meia.
a 30 minutos
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Categorias Respostas da Entrevistas
E1l E2 E3 E4 E5
6 - Atividades 12 Caminhada Caminhada Depende da  Futebol Futebol
fisicas mais atividade que o
aceitas 22 Futebol paciente pode
participar
7 - Atividades N&o ha baixa N&o sabe se esta Nao ha uma Liang gong N&o ha menor
fisicas menos aceitacdo, depende relacionado com menor aceitacdo, ha falta de
aceitas da patologia do aceitacdo, mas  aceitacao. compreensao das
paciente talvez o Liang atividades fisicas
gong propostas.
8 - Resultados Proporciona outro Momento de Parte clinica; Melhora a Diminui
das atividades =~ momento aproximacgao do circulagéo; impulsividade;
fisicas do terapéutico; grupo; Abstinéncia se
programa n&o for total, Melhora Diminui
Maior abertura para Momento que pelo menos ha oxigenacéo; agressividade;
verbalizacao; nao fumam; 0 uUso
controlado da  Abstinéncia; Melhora
Diminuicéo da Melhora da substancia. companheirismo;
agressividade; saude; Diminuicao de
recaidas; Abstinéncia;
Companheirismo. Melhora
flexibilidade; Diminuicéo da
dor.
Equilibrio;
9 - Avaliacao Momento de Gostam; Pela adesdo a Faz bem ao Gostam;
dos dependentes acolhimento e de atividade fisica, corpo;
guimicos sobre  expressdo, além da Boa ades&o. vé como E importante;
as atividades atividade fisica. aceitagéo. Fazem em casa

fisicas

também;

Aproveitam
outros
ambientes
(lagoa),
academias
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4.2 Andalise dos resultados

Categoria 1 — Formacé&o académica/escolar

Analise

De acordo com os dados fornecidos, observou-sesjyrofissionais que trabalham
com as atividades fisicas nessas instituicbespodsuem formagédo em educacao fisica. Dos
entrevistados 2 possuem a formacéo em técnico féemeaagem, sendo que um deles possui
especializacdo de técnico de enfermagem do traballipossui graduacdo em enfermagem
com mestrado em enfermagem e é especialista enmop&mmprevencdo em saude em alcool,
tabaco e outras drogas, 1 em psicologia e 1 ddsgfomais tem a formacgédo em turismo e
artes visuais. Mas, todos trabalham ha um tempodapendéncia quimica. Esse tempo sera
relatado na proxima categoria. Esses profissionags trabalham somente com a atividade
fisica, percebeu-se que eles realizam outras fengoe

Com esses dados verificou-se que ha necessidadentmder qual o motivo da
auséncia do profissional de educacao fisica nes&iguicdes, quais motivos levam as

instituicdes a ndo contratarem este profissional.

Categoria 2 — Tempo de trabalho

Analise

Na relacéo tempo de trabalho os dados indicansgorente uma pessoa trabalha com
dependentes quimicos ha muito tempo, 14 anos. préfissionais trabalham com a
dependéncia quimica ha 4 anos e um ha 3 anos. reldos técnicos de enfermagem,
comentou que trabalha com psiquiatria hd 11 anos.

O tempo de trabalho pode indicar o conhecimeneayprofissional tem e obtém em
relacdo a problemética da salude dos dependentascqgsi Acredita-se que o conhecimento
da doenca e a experiéncia no campo de trabalhalmoerh para que o tratamento seja efetivo

e promova uma melhoria na vida dessas pessoas.
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Categoria 3 — Atividades fisicas

Andlise

As atividades fisicas citadas nos programas d#litegdo foram: futebol, caminhada,
danca, alongamento e liang gong. Pudemos verifigaro futebol, a caminhada, a danca e o
liang gong sdo atividades fisicas ofertadas poerelites profissionais. O E1 e o E5
comentaram na possibilidade de realizar o volebtam mas que é necesséario demanda e
estrutura para organizar esta atividade. Essasadies fisicas sdo trabalhadas como oficinas
terapéuticas. E3 comentou que também ja chegomea fgupo de caminhada, mas que no
momento faz s6 o liang gong e além disso, vé alitApoia na pratica do relaxamento antes e
depois do liang gong para mobilizar energia do @@pede para se desligarem de coisas
ruins que passam, concentrando somente na atividade

Estas atividades fisicas estdo melhor apresentadaidxima categoria.

Categoria 4 — Motivo da existéncia da atividadiedi®o programa

Nessa categoria 0s profissionais explicaram posjwemo essas atividades fisicas
entraram no quadro de atividades do tratamentaurfsiego relato de E1, houve solicitacido
dos usuarios mais jovens por uma atividade fisiaea eles, e pensou-se no futebol.
Comentou que apos a solicitacdo havia a necessilgadmn coordenador da atividade fisica e
ele aceitou depois de verificar que haveria a podskde de estruturar um dia fixo, um
horario, ter objetividade e critérios para que asigntes fossem inseridos. Esta atividade
fisica realizada pela instituicdo é considerad&rive, mas néo realizada no espaco da
instituicdo, eles também participam de atividadésraas como campeonatos, e de interacao
com outras unidades.

Segundo relato de E2, quando chegou a instity&@avia a caminhada, a qual deu
continuidade, e o liang gong. E2 citou que quareio para esta instituicdo tinha também a
proposta de montar um grupo de liang gong, assinatbhdmente um terceiro grupo na
instituicdo com esta atividade fisica. J4 o grupaanca Movimento e Danca, E2 disse que &
um grupo que passou a existir pela solicitacdonaaberes que gostariam de ter um grupo
mais fechado para elas. E2 comentou que haviadestoso de Movimento Vital Expressivo

por um ano, e que esta atividade mexe com o cqumas pessoas se soltam, se descontraem
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e acrescentou que é trabalhar com a saude e nda doenca, pensou-se na possibilidade de
inserir a atividade no programa. Essa atividadelate&ga € oferecida pela instituicdo, mas €
realizada em outro espaco por outro profissiomeleepor E2.

E3 comentou que realiza atividade fisica do ligngg e acredita que esta pratica é
importante. O liang gong esta presente na insiitugdesde 2003, foi implementado por ele e
outra pessoa. Ja nesta pergunta comentou que esdaigpes, através da atividade fisica se
percebem, passam a conhecer o corpo e 0s selss|imitambém a mudar habitos higiénicos
e de comportamento, como por exemplo, ndo usaad@dcinadequados para fazer o liang
gong, pois para pratica-lo € necessario um equalibr

A caminhada, atividade realizada por E4 entropmgrama, segundo o mesmo, por
ser algo mais acessivel para as pessoas, poisgsandrnam dependentes nao praticam mais
nenhuma atividade fisica, e que elas poderiam fa@einhas quando ndo estivessem na
instituicdo. O alongamento seria para mexer conorpa; melhorar circulacao, ja o liang
gong foi porque essa atividade fisica existe nanzados servicos de saude.

O E5, disse que o futebol entrou por solicitacds dsuarios e houve grande adeséao.
Acrescentou que fazem alongamentos necessariopa@sdentram na atividade em si.
Também trabalham questdes como agressividade,sperfltaistracdes, que segundo ele, os
dependentes ndo sabem lidar com as suas frustrd@demntou que o esporte existe para
vencer ou perder, entdo quando perdem tentam can&bre 0 que ocasionou a perda, onde
ocorreu o erro e tentar melhorar. Tentam mostrarajgue eles aprendem no futebol levam
para a vida. Alguns conseguem entender isso, outé@s e que aos poucos um vai
influenciando o outro.

Observou-se que mais uma vez 0 esporte, mais itspeente o futebol, esta
presente quando o assunto € pratica de atividasiead, e foi solicitado pelos usuarios do
tratamento. Como comentado por alguns dos entaglist o futebol € conhecido e praticado
no pais o que auxilia na sua adesdo. A caminhadma atividade fisica muitas vezes
recomendada por ser uma pratica que envolve poremssos financeiros e ha poucas
restricbes, mesmo assim deve-se tomar os deviddados, pois trata-se de pessoas que
estdo doentes mentalmente e fisicamente tambéraminbada quando realizada em grupo
pode envolver fatores comentados pelos entrevistadmo: sair da imobilidade, melhorar
condicdes motoras e fisiologicas, socializacdo. aéhga entrou por ter sido feita uma
solicitacdo das mulheres por uma atividade desdigadlas. O liang gong € uma prética de

atividade fisica que, como relatado por um dosegrgtados, esta presente na maioria dos
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servicos de saude. No entanto, ndo € somente gmrpsis € uma pratica que proporciona
beneficios para os dependentes como citado poo eutrevistado. O alongamento é uma
pratica que é realizada geralmente no inicio emalfs atividades fisicas. Em um dos casos,

0 entrevistado cita que é para mexer com o corpelborar a circulacéo.

Categoria 5 — Frequéncia e duracéo das atividades

Andlise

Todas as atividades fisicas citadas ocorrem lpwezsemana, com excecao do liang
gong, realizado 2 vezes na semana por E2. No entsgas atividades fisicas variam na sua
duracéo.

O futebol realizado por E1, dura em média uma leonaeia. Esse tempo é dividido
entre a ida e a volta ao local onde fazem o futebahbém s&o realizados encontros a cada
15 dias com outras instituicbes, mas para iremsaseencontros € necessaria uma estrutura
minima como transporte, refeicdo, agua, nUmeroustknde pacientes, e possivel saida do
coordenador com o0s pacientes sem que acarreteltaadfa mesmo no atendimento da
instituicao.

Segundo relatou E2 a caminhada tem duracédo deharaaa uma hora e quinze. Esse
horéario varia de acordo com o grupo, pois ha pesstas debilitadas, mais idosas, com
alguma dificuldade, entdo se o grupo esta bem, pod@Er mais rapido. Se tiver mais
monitores, E2 citou que podem se dividir em doispgs: um mais rapido e outro mais
devagar. Assim, o trajeto ird depender dos ppdites da caminhada. Citou que o liang
gong dura de quarenta minutos a uma hora e queupogde danca tem duragdo de
aproximadamente uma hora e meia. Pudemos obsenaraqgduracdo da maioria das
atividades fisicas propostas ird depender sem@eaicipantes, pois observou-se que nao
sdo pessoas em condicbes de salude normais nargtiehip uma atividade fisica como
manutencdo e melhoria dos aspectos principalmésites, mas sim, de pessoas com a saude
prejudicada pelo uso de substancias psicotropicas.

O liang gong realizado por E3, tem duracdo de Z8utms, no entanto € feito um
relaxamento antes e depois da atividade fisicadumacdo de 5 a 10 minutos, contando entdo
com uma duracdo de 39 a 49 minutos aproximadam@ntelaxamento, segundo E3, serve

também para centralizar, dar um feedback para &esr brincadeiras e fala para nao
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fumarem. Unica atividade fisica relatada realizddas vezes por semana na instituicio que
trabalha.

A caminhada realizada por E4 tem duragédo de umeaéhama hora e meia, pois como
citado por E4, depende se havera sala para faawngamento, caso contrario é feito na
praca mesmo. O liang gong tem duracédo de 20 a B0tosi.

E5 citou que o futebol varia de uma hora a duaashe meia de oficina. Comentou
gue realizam alongamentos necessarios para o futebs trabalha com outros conceitos
como agressividade, frustragéo e perda, impulsi@dantre outros. Deixam aberta a duracéo
do futebol e perguntam se querem parar a atividguigndo eles querem continuar, é dado
mais um tempo. Em intervalos, de dez minutos, ofigsionais pedem para eles beberem
agua, conversarem um pouco, respirarem.

A frequéncia é estipulada pelo programa, mas acdor é relativa, pois depende
principalmente das condi¢cdoes de salude dos depesddéidra a pratica de atividade fisica é
importante que a pessoa esteja bem na medida dovelopara realizar a atividade. Mesmo
gue seja pela prética do futebol, que tantos gostagmadem para continuar jogando, ndo ha
como participar se a pessoa nao conseguir dar sso @afrente.

Categoria 6 — Atividades fisicas mais aceitas

Andlise

Para E1, a atividade mais aceita é a caminhadaef@ou que as pessoas vém para a
instituicio mesmo com chuva. Comentou que a cam@la uma atividade em que os
pacientes comecam a ter proximidade uns com o02ur que vao caminhando e
conversando. Acrescentou que ha dois psicologams enfermeiro auxiliando na atividade, e
segundo ele ha um grande namero de pacientes guaidade. Em segundo lugar colocou o
futebol, que também ha um nimero grande de usyagste caso, masculino.

E2 aponta a caminhada como atividade fisica demaaiesédo por ndo haver muitas
reclamacdes como nédo saber fazer, ou que irdo p#nareles. O entrevistado acha que € um
momento de descontracdo, pois vdo caminhando eersando. E ainda relatou que os
usuarios, na caminhada, falam mais com os profiagpcom os outros, falam de coisas que
muitas vezes no espac¢o de verbalizacdo néo falgume éambém comentam de outras coisas

da vida, e ndo s6 da dependéncia quimica, acmgaktdna um entrosamento. Ja o liang gong,
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E2 disse que € um grupo que sempre tem gente, ueasagp ha ainda um numero grande de
participantes e o grupo de danca estd no comeg®,janesta tendo aumento de mulheres
participantes.

Para E3 a questdo de maior aceitacdo dependeada édda substancia que a pessoa
utiliza, entdo para ele ndo ha, de uma certa foama, escolha, mas sim, o que é ofertado e o
que pode ser feito para o usuario e pelo usuario.

E4 citou o futebol como atividade fisica mais t&cei refere-se a isso pela quantidade
de participantes, dizendo que sempre tem bastante.g

E5 também cita o futebol como atividade fisica sradeita, por ter sempre muita
participacao.

Verificou-se, de acordo com 0s comentarios doseeistados, que as atividades mais
citadas nesta categoria foram: futebol e caminhAdaaior referéncia é pela adesao e pela

quantidade de pessoas que participam dessas dasifigicas.

Categoria 7 — Atividades fisicas menos aceitas

Analise

O E1 citou que ndo ha baixa aceitacdo, mas quebdepa € a patologia do paciente.
Comentou também, assim como E3 que em épocastds, fper exemplo, Natal, Ano Novo,
Carnaval, o numero de pacientes cai muito, a demaaidmuito e que nessas €pocas estao
mais vulneraveis e tém recaidas. E2 e E5 citantajuez, ndo seja uma questao de aceitacao
ou ndo. No entanto, E2 citou como possivel atiedégsica de menor aceitacdo o liang gong,
mas foi pela comparacdo com o grupo da caminhazada por ele mesmo. E4 citou o
liang gong como atividade fisica de menor aceitaP@ana alguns entrevistados a questao de
menor aceitacdo envolve aspecto como maior expmsecassim um medo ou vergonha de
errar ou de fazer determinado movimento.

Observou-se que nesta categoria apareceram cainenifnportantes sobre as
atividades fisicas e sobre o comportamento do digpée quimico diante da atividade fisica
promovida. Seria interessante saber quais med#étatosnadas para evitar o abandono do
tratamento nas épocas citadas e fazer uma avald@omo elas estdo sendo efetivas no

tratamento.
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Categoria 8 — Resultados das atividades fisicas

Andlise

E1l que trabalha com futebol vé como resultado ssipiidade de outro momento
terapéutico, pois € realizado em um espaco foranst#uicdo, uma maior abertura para
verbalizagdo, diminuicdo da agressividade e estinagd companheirismo. Para E5 que
também realiza atividade fisica do futebol, apootano resultados a diminuicdo da
impulsividade, da agressividade, do companheirisma abstinéncia. E2 vé como resultado
das atividades fisicas realizadas: momento de apag@o das pessoas no grupo; momento
gue nao fumam; melhora a saude; melhora da fl@die e do equilibrio. E3 percebe
resultados na parte clinica, diminuicdo da pressdnfluéncia na abstinéncia, que segundo
ele se ndo for total pelo menos auxilia no uso rotado da substancia. Os resultados
relatados por E4 sdo a melhora da circulacdo, meeltla oxigenacdo, na abstinéncia na
diminuic&o da recaida e na diminui¢éo da dor.

Assim, de acordo com esses comentarios, puderanvesdicados os resultados
obtidos pela utilizacdo de atividades fisicas destrando ser uma ferramenta para o
tratamento da dependéncia quimica. A atividadeaiauxilia num dos aspectos importantes

citado pela maioria que é a questado da abstinéncia.

Categoria 9 — Percepcéao do profissional da avaliajta pelo dependente quimico

Andlise

E1 citou que os usuarios buscam o futebol comadatie fisica, mas para ele este
fator esta atrelado ao fato de poderem ter um mtmmes “bate papo” antes e depois da
atividade fisica, onde podem ser acolhidos, poderaxpressar. Comentou que verbalizam
que a atividade fisica € importante assim comartersm coordenador fixo, que eles possam
conversar e confiar. E2 acredita que os usuariseagodas atividades fisicas, pois mesmo as
vezes nao estando tdo bem ou quando esta chovemdmso da caminhada, eles acabam
guerendo participar. Alguns gostam porque ja foadletas um dia e buscam pela atividade
fisica oferecida na instituicdo. Segundo relatoE®eha adesdo e comprometimento pela

atividade fisica entdo ha uma boa avaliacdo pote pdos dependentes até mesmo pela
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mudanca causada na aparéncia e na vestimenta quenmmeiro momento € de causar
espanto, pois vém cheirando mal, com roupas inadkegupara fazer a atividade fisica, mas
num segundo momento isso ja muda. Os usuariosngeraram com E4 sobre o fato da
atividade fisica fazer bem para o corpo e que fazeatividade fisica mesmo estando em
outros ambientes como na propria casa, em lago@snms, em academias. Para E5
comentou que 0 grupo gosta e avalia como importgmdes cobram se néo tiverem a
atividade.

Pelos relatos relacionados a percepc¢édo do pafislsiem relacdo a avaliagdo feito
pelos usuarios sobre as atividades fisicas proposéaboa avaliacdo dos usuarios sobre as
atividades fisicas como comprometimento, mudancas [thbitos higiénicos e
comportamentais, e € verificada também a vontadeedkzar a atividade fisica mesmo

guando néo héa possibilidade.

Categoria 10 — Comentérios adicionais

Esta pergunta realizada na entrevista deixavalmrtcapara quaisquer comentérios.
Assim, foram feitos os seguintes relatos: necedsidi®e recursos humanos e uma melhor
estrutura que contribuira para realizacdo de aded fisicas que poderdo proporcionar
ganhos para o dependente quimico no tratamentocygacdo em relacdo a utilizacdo de
locais publicos e que os dependentes quimicos tand@ direito, mas ndao usam, talvez por
acharem que ndo podem utiliza-los, esses locaisnsifitados e incentivados ao uso, mas
verifica-se que eles ndo aderem a alternativaa fadt profissionais de educacédo fisica no
guadro de atendimento e em geral para a area da sagambém falta de trabalho preventivo;
realizacdo de vivéncia de capoeira e que foi besitaeganas essa atividade néo faz parte do
programa; e, sobre a questdo da atividade fisicana@r ou menor aceitacdo por parte dos
dependentes foi explicitado que a menor aceitagde per pelo fato de ndo compreenderem
como sao praticadas outras atividades ou esporfiesrem expostos ao medo de errar, a
vergonha, a exposicao.

Nesta categoria pode-se verificar alguns outrablpmas, sugestbes e questdes a
serem refletidos acerca do tema da dependénciaiqguiendo tratamento nas instituicées

participantes.



31

CONSIDERACOES FINAIS

E muito importante que a pessoa procure ajudagmitratar, pois dependendo do grau
de dependéncia torna-se cada vez mais dificil aesugperacdo. Devido ao crescente nimero
de dependentes quimicos aumentaram-se também wgosevoltados para o atendimento
dessa populacdo. Ha servicos em todas as esfeéme tipos de instituicdes publicas, sem
fins lucrativos e particulares. Podem ser de imtgfio voluntaria, involuntéria, ou de
atendimento ambulatorial.

E importante que os dependentes quimicos tenhaos ipara deixarem de consumir
drogas ao buscarem ajuda. H4, portanto, institaigée oferecem um trabalho voltado para o
restabelecimento biopsicossocial da pessoa depengieimica. Cada uma dessas instituicoes
possui caracteristicas proprias e programas daneatto proprios para aquilo que acreditam
trazerem a reabilitacdo dos usuarios de drogasndeptes quimicos. Embora as instituicoes
de saude possam ter diferencas o mais importargaeéo dependente quimico receba
tratamento adequado e possa obter melhorias emidaygprincipalmente para libertar-se da
dependéncia quimica.

Os estudos relacionados a atividade fisica dededamo tratamento da dependéncia
quimica no Brasil ainda €é recente e ha necessitlad®aiores estudos.

Por ser uma doenca de alcance internacional, endépcia quimica tem um espaco
de intensa discussdo que varia desde a preveng@es ao combate ao trafico de drogas
psicotropicas até o tratamento da dependéncia gaimi

Nesta pesquisa o foco estava no tratamento dondept e mais especificamente em
como as atividades fisicas podem contribuir n@in&nto. Foram assim verificadas como sao
desenvolvidas e quais foram os resultados obtiéds atividade fisica no tratamento da
dependéncia quimica.

Embora ndo se possa fazer generalizacbes, a pasmar resultados positivos da
insercdo de atividades fisicas no tratamento da&rdimcia relatados pelos profissionais
participantes desta pesquisa. Seria interessant®ta que os pacientes fossem motivados a
pratica-las quando ndo estiverem mais nos programasabilitacdo devidos aos beneficios
relatados na literatura e pelos profissionais edatdes fisicas.

Com esta pesquisa puderam ser observados aspeufpostantes como 0s
profissionais que trabalham com as atividades af$sioestas instituicbes, a forma como

algumas atividades fisicas entram no programa,refgtados obtidos e observados pelos
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profissionais, da adeséao a atividade fisica e daipitidade de explicacdo de baixa adeséo de
algumas atividades fisicas.

N&o foi verificada a atuagdo do profissional deicegdo fisica nesta pesquisa, no
entanto a atuacdo do profissional de educacéa figs instituicbes que tratam dependentes
quimicos pode ser muito positiva, uma vez queraidaihar com uma equipe. No entanto, foi
verificado que as atividades fisicas e esportieasiistituicdes pesquisadas sdo importantes e
trazem resultados positivos para os dependentesaps. Embora os resultados da atividade
fisica no tratamento da dependéncia quimica, dwatapelos entrevistados, estejam
relacionados a questdes importantes como o contiadeemocdes, a mudanca de habitos
higiénicos, aumento da expressividade, o profisdiole educacéo fisica podera contribuir
com esses e outros aspectos como por exemplo haababm exercicios aerdbios de
intensidades diferentes, controlando e avaliandaessltados fisicos e fisioldgicos que
permitam a sua recuperagcdo e possam ser realipadosles. Seria interessante que fosse
realizado uma pesquisa para saber sobre a re@ederdo profissional de educacéo fisica
nestas instituicdes, pois ndo sdo estes os pmfasi que trabalham as atividades fisicas na
instituicao.

Percebeu-se que ha uma preocupacédo muito grangeupe desses profissionais com
a saude dos pacientes e com a possibilidade deaquessoa diminua ou pare de usar
substancias psicoativas.

Entender a doenca é fundamental, pois é preciequad as atividades fisicas as
necessidades e as condi¢ces do paciente. Acregito grofissional de educacéao fisica possa
oferecer e contribuir com atividades fisicas ndatreento da dependéncia quimica para

melhorar aspectos cognitivos, emocionais, sociesteres.
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APENDICE A

1) Qual a sua formacgéao escolar/académica?

2) Ha quanto tempo trabalha com dependentes quéfhico

3) Qual(is) atividade(s) fisica(s) é/sao realizapippr vocé no programa de reabilitacdo?

4) Por qué esta(s) atividade(s) fisica(s) entrdtgesim) no programa de reabilitacdo?

5) Quantas vezes na semana €(sdo) realizada(tia{dnde(s) fisica(s)? E qual a duracao
(tempo) da(s) atividade(s)?

6) Em qual/quais atividade(s) fisica(s) desenval{gylvocé acha que ha maior aceitacao por
parte dos dependentes quimicos? A que motivo \edeéeresta aceitacao?

7) Em qual/quais atividade(s) fisica(s) desenval(gilvocé acha que ha menor aceitacdo por
parte dos dependentes quimicos? A que motivo \edeéeresta menor aceitagdo?

8) Quais os resultados encontrados no tratamentiepg@ndéncia quimica, relacionadas a(s)
atividade(s) fisica(s), observados por vocé?

9) Como os dependentes quimicos avaliam (véent)vidaaes fisicas?

10) Gostaria de realizar algum comentéario que néodntemplado nas perguntas?
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assipatittzs profissionais
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Eu, Monica Sumie Tengan, aluna do curso de graguam Educacdo Fisica da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), estealizando minha pesquisa de
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sob a ogéntalo Prof. Dr. Edison Duarte, cujo
titulo é “Programas de atividades fisicas no trat@m da dependéncia quimica em
instituicbes de saude de Campinas-SP”. A pesqeisa dor objetivo verificar como 0s
programas de atividades fisicas sdo desenvolvidomstituicbes que tratam os dependentes
quimicos na cidade de Campinas.

Nessa pesquisa buscam-se obter maiores conheosngolbre as atividades fisicas
propostas, como sdo desenvolvidas e seus bengimiaso dependente quimico em situacéo
de reabilitacdo. Para isso, solicito a colaboralgi¢a) senhor (a) para participar da entrevista
dessa pesquisa. Essa entrevista sera semi-esfiajt@godera ser gravada se for por vocé
autorizado e transcrita sem haver intervencdo esostas dadas. E importante ressaltar que
a sua participacdo é voluntéaria e sigilosa, nad@osproduzidas ou divulgadas imagens suas e
os dados obtidos servirdo somente para fins acadéna serdo publicadas com objetivo
cientifico (sem identificacdo do voluntario). Naavhra também, para fins de divulgacdo do
trabalho, a identificacédo da instituicdo onde seadizada a pesquisa.

A pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis 08 pata o participante. A qualquer
momento, 0 participante possui a liberdade de tilesia pesquisa, sem que isto acarrete
qualquer penalidade, prejuizo ou represalia. Nessguisa ndo havera custos ao participante,
bem como nenhum beneficio financeiro relacionagiaadparticipacédo nesta pesquisa.

Uma copia deste Termo de Consentimento sera eetagvoluntario.

Agradecemos sua colaboracdo e declaramos estaa 8isposicdo para quaisquer
esclarecimentos antes, durante ou apos a realidacaesquisa.

Universidade Estadual de Campinas/Faculdade deg€dad-isica

Dados da pesquisadora — Dados do orientador da pesquisa —
Nome: Monica Sumie Tengan Nome: Prof. Dr. Edison Duarte
e-mail: mstengan@gmail.com e-mail: edison@fef.unicamp.br
Telefone: (19) 33243900 Telefone: (19) 38692102

Assinatura: Monica Sumie Tengan Assinatura: Prof. Dr. Edison Duarte

Dados do Comité de Etica em Pesquisa/FCM/UNICAMRa(cias e/ou reclamacgdes
Rua Tessalia Vieria de Camargo, 126

CEP: 13084-971 Campinas- SP.

Fone: (19) 3521-8936

cep@fcm.unicamp.br

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEIT O

Eu, , abaixo assinado, declaro
estar ciente dos objetivos e procedimentos da pesdBrogramas de atividades fisicas no
tratamento da dependéncia quimica em instituicéesadde de Campinas-SP”. Entendo que a
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mesma ndo apresenta riscos fisicos e morais a rpggsma e que qualquer informacdo dada
por mim sera confidencial. Esclareceram-me que amosl obtidos pela entrevista serédo
publicados para fins cientificos e que minha idie ndo sera revelada em nenhuma
publicacdo desta pesquisa. Entendo que a qualtgpr@ento posso me retirar do estudo sem
gue isto me acarrete penalidades, prejuizos owesélms. Certifico que li e entendi o
conteudo deste termo de consentimento. Uma coOpi@ dermo me sera concedido. Minha
assinatura demonstra que concordei em participduntasziamente desta pesquisa.
(autorizo/ndo autorizo) a géavda entrevista.

Nome: uniEto:

Campinas, de de 2011

Assinatura:




