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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a contribui¢do do exercicio na melhoria da satide
fisica em dependentes de crack. Metodologia: Estudo clinico randomizado, com a amostra de
20 homens, G1 (n=10) e G2 (n=10), todos internados em clinica para desintoxica¢do. Foram
avaliados componentes da aptidao fisica relacionada a sadde (resisténcia cardiorrespiratdria,
flexibilidade, forga/resisténcia muscular e composi¢ao corporal) pré e pds intervencao
(programa de exercicio fisico). Resultados: Na comparagcdo dos grupos apds o periodo do
treinamento, verificou-se que o programa de exercicio ndo demonstrou melhoras em relacio a
composi¢ao corporal (p<0,5) nos componentes de aptidao fisica foram encontradas diferencas
(p<0,5). Conclui-se Devido o programa de exercicio ter caracteristicas de exercicios
resistidos, as varidveis de aptiddo foram as que tiveram mais resultado, demonstrando a sua

eficacia.



Descritores: Crack, exercicio, saude.

INTRODUCAO

O aumento do ndmero de usudrios do crack, aliado a necessidade de pesquisas,
programas de reabilitac@o e politicas publicas e privadas focados no tratamento desta doenca,
chama a atencdo do poder publico, 6rgios de satide e de outras instituicdes. No entanto, nao
se tem estudos de intervencdo e modelos de tratamento eficazes nessa populacio,

principalmente quando relacionadas ao exercicio fisico 2.

O crack é o resultado da mistura entre bicarbonato de sodio, adulterantes e cloridrato
de cocaina que, quando fumado, suas particulas sdo absorvidas pelos pulmdes e
imediatamente atingem a circulacdo sanguinea. Age no sistema nervoso central, levando o
individuo a sensacdes de euforia, exaltacdo, onipoténcia e prazer, podendo desencadear o
desejo de um préximo consumo e, consequentemente, a dependéncia quimica. Esse processo
leva em torno de 8 a 12 segundos, no entanto, o efeito permanece por aproximadamente 5 a

10 minutos no 0rganism0(3'4).

Os registros de surgimento estdo datados por volta dos anos 80 nos Estados Unidos,
difundiu-se principalmente nas areas pobres dos centros urbanos e sua produgdo era caseira.
No Brasil, os relatos sdo datados de meados de 1988, na periferia de Sao Paulo, alcancando
nimeros alarmantes de usudrios em um curto espago de tempo, provavelmente decorrentes do
baixo custo, facil administracdo, alto potencial de dependéncia e efeitos estimulantes e
prazerosos que a droga proporciona. Atualmente € considerada como um problema de satde

publica, devido aos transtornos sociais e de satide que ela desencadeia .

Dentre os problemas de satide relacionados ao uso do crack, s@o citados na literatura:
complica¢des pulmonares, alteracdes de equilibrio, alucina¢des auditivas, hiperacusia, risco
aumentado de contrair diversas DST’s, alteracdes hepdticas e renais, podendo levar a cirrose
hepdtica, complicacdes nas funcdes cognitivas, principalmente, a aten¢do, memoria e as

~ . . - . 4-6
fungdes executivas, destreza manual e integrago viso-motora*®.

Quanto aos problemas sociais, encontrou-se: atraso na vida escolar; alto indice de
desemprego; problemas com a justica; ocorréncia de condutas anti-sociais para a obtencdo da

droga, como furtos, assassinatos e roubos @

A aptidao fisica pode ser definida como capacidade de realizar atividades fisicas,

podendo ser distinguida de duas formas: aptidao fisica relacionada a performance motora e



aptiddo fisica relacionada a saide. A aptiddo fisica relacionada a saide € a propria aptiddao
para vida,pois ela obtém de elementos fundamentais para uma vida ativa, longa e autdbnoma,
com menores riscos de adquirir doencas hipocinéticas. Essa aptidao é composta por quatro
componentes: aptidao cardiorrespiratéria, flexibilidade, forca/resisténcia muscular e

composi¢do corporal 7.

A presenca de exercicio fisico para usudrios de crack pode ser de extrema importancia
como forma de auxilio na reabilitacdo, contribuindo para a melhora da qualidade de vida,
saude e aspectos sociais. Entretanto, para esta populacdo ndo hd estudos conclusivos que
utilizam o exercicio fisico de forma crénica como uma atividade terap€utica, seja no ambito
fisico, emocional e social. Sendo assim, o objetivo do estudo foi verificar a contribui¢do que
o exercicio tem na melhoria da satdde fisica de dependentes de crack internados em uma

clinica para desintoxicacao.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa teve como metodologia um estudo clinico randomizado, com a amostra
de 20 homens, internados para desintoxicacdo em uma clinica de dependéncia quimica, no
municipio de Ararangua — SC. Essa clinica € um estabelecimento privado, que ndo visa fins
lucrativos, no qual dispde de uma equipe multiprofissional (enfermeiro, técnico de
enfermagem, farmacéutico, psicélogo, nutricionista emédico-clinico geral), que atende em

cerca de 110 dependentes quimicos do sexo masculino.

A constitui¢do da amostra foi a partir do prontudrio, com obrigatoriedade de constar o
uso de crack e com tempo previsto de intervencdo superior ao tempo da pesquisa. Apds a
selecdo dos participantes, os mesmos foram randomizados duplo cego, por meio de sorteio
aleatério compondo dois grupos G1 (grupo de exercicio fisico) e G2 (grupo controle), cada
grupo com um N de 30 homens.No decorrer da pesquisa, obteve-se uma perda amostral de 20
homens para cada grupo, provavelmente devido a rotatividade da fazenda e por conseqiiéncia
a ndo conclusdo do tratamento. Sendo assim, a resultou-se uma amostra de 20 participantes,
cada grupo com um N de 10 homens.O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o protocolo 704.764 de 01/07/2014.

Ap6s a selecdo dos grupos, todos os participantes preencheram a anamnese clinica, no
qual continha informacdes socioculturais, socioecondmicas (critério de classificacao

- NG , . . ,
econdmica Brasil)™®, de satide e sobre o uso de drogas. O instrumento foi construido pelos



proprios pesquisadores, utilizado somente para identificacdo da amostra. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo que para aqueles menores de

idade foi solicitado que os pais ou responsdveis assinassem por eles.

Posteriormente foram realizados os testes fisicos e de composi¢do corporal. Para
avaliar a resisténcia cardiorrespiratoria, foi utilizado o teste do banco Queens College”'”.A
forca/resisténcia muscular, os testes escolhidos foram: abdominal em 1 minuto, flexdo e
extensdo de braco, salto horizontal, tracdo lombar através do dinamdémetro da marca Takei e
preensio manual através do dinamdémetro manual da marca Jamar''" Para avaliar a
flexibilidade, foi realizado o teste de sentar e alcancar ' ""Para analisar a composi¢do corporal,
as varidveis utilizadas foram: peso corporal (kg) através da balanca Filizola com precisao de
10 gramas e capacidade maxima de 150 Kg , estatura através da balanca Filizona com
estadiometro embutido com precisdao de 0,5cme alcance maximo de 2,0m.Também foi
avaliado percentual de gordura (%G), Massa Corporal Gorda (MCG - kg), Indice de Massa
Corporal (IMC - kg/m?) e Massa Corporal Magra (MCM - kg), por meio da bioimpedancia
elétrica da marca Bodystat. E por fim, determinou-se a relagdo de cintura/quadril (RCQ)

atravésdosperimetrosde cintura e quadril'”.

Com os grupos formados e avaliados foi iniciado o programa de exercicio fisico ao
G1, os quais realizaram atividade pelo periodo de 3 meses com frequéncia semanal de 3 vezes
por semana, em dias alternados, com dura¢do de 50 minutos. O protocolo de treinamento
fisico consistiu em: 10 minutos iniciais de aquecimento (alongamentos e caminhada),
seguidos de 30 minutos de exercicios resistidos utilizando o método do treinamento funcional

e os 10 minutos finais de alongamentos e relaxamento muscular.

Para os treinos de treinamento funcional, utilizou-se um exercicio para cada grande
grupo muscular, no qual foram realizadas 3 séries de 60% do submédximo em cada exercicio.
Os exercicios escolhidos foram realizados em uma fita suspensa e em colchonetes. Além
destas atividades todos os participantescontinuaramdesenvolvendo as atividades didrias da
clinica (laborterapia), ou seja, preparo de refei¢cdes, cuidado com os animais e da horta,
limpeza do local entre outras tarefas. No término do periodo de intervengao os grupos foram

reavaliados.

Ap6s os dados coletados, estes foram digitados em planilhas eletronicas do pacote
estatistico SPSS (20.0) realizando as andlises estatisticasdescritiva com frequénciarelativa e

absoluta, médias e desvio padrdo. O teste de KolmogorovSmirnov foi utilizadopara verificar a



normalidade dos dados, o teste t pareado para amostras dependentes (intragrupo) e

independentes(entre os grupos), adotando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
RESULTADOS

A tabela 1, apresenta a caracterizacdo da amostra da pesquisa. Os resultados foram
separados em grupo de intervencao/exercicio(n=10) e grupo controle (n=10), sendo
apresentados em frequéncia absoluta (F) e frequéncia relativa (%). Observou-se que os
integrantes do G1 estdo compreendidos em uma faixa etdria mais jovem, possuem melhores
condi¢Oes socioecondmicas € fazem menor uso de medicamentos, sugerindo um resultado

tendencioso, apesar da randomizacdo da amostra.

Tabela 1. Caracteriza¢do dos participantes da pesquisa.

Variaveis Indicadores Exercicio (G1) Controle (G2)

F % F %o

13 a 20 anos 7 70 1 10

Idade 21 a 40 anos 3 30 6 60

41 ou mais 0 0 3 30

Crack 4 40 4 40

Motivos internacao Cocaina 4 40 3 30
Alcool 0 0 2 20

Maconha 2 20 1 10

Bl 3 30 0 0

B2 2 20 2 20

ABEP Cl 3 30 3 30

2 ! 10 3 30

b ! 10 2 20
Sim 10 100 10 100

Fuma

Nio 0 0 0 0

até 1/2 maco 4 40 3 30

Cigarros por dia de 1/2 a 1 mago 6 60 6 60
de 1 a2 magos 0 0 | 10

: Sim 7 70 9 90

Uso medicamentos Nio

3 30 1 10

Nenhuma 9 90 7 70

Anemia 1 0
D .. tad 10 0
oencas ja apresentadas Hepatite 0 |

0 10

Lepra 0 0 1 10




Calculo renal 0 0 1 10

Fonte: dados da pesquisa. F — frequéncia absoluta, % - frequéncia relativa.

As comparagdes entre os grupos, com o objetivo de verificar a eficicia do programa
estdo contidos nas tabelas 2 e 3, seguidos da mesma metodologia, Tabela 2 dados de
composi¢ao corporal e Tabela 3 dados das capacidades fisicas. Divididos pelos periodos pré e
p6s intervencdo com os resultados também expressos em média e desvio padrdo seguido do

valor p.

Tabela 2. Comparagdo entre os grupos das varidveis antropométricas.

. Pré intervencao Pés intervenciao
Variaveis

antropométricas G1

G2 Valor p * G1 G2 Valor p*

Peso corporal (kg) 67,51+12,05 75,92+21,45 ,294 68,30+11,51 76,02+20,76 317

IMC (kg/m2) 2329+290 2608+587 195 [2357+298 26,09+546 217
% Gordura 11,55+569 1685+623  ,063 |999+502 19,78+4,93 ,000%
MCG (kg) 826+525 1358+889 121 | 7214477 15624740 ,007*
MCM (kg) 5925 +8,17 62,34+1424 559 60,99 +7,87 60,40+14,20 910
RCQ (cm) 0,87 +0,03 0,89 + 0,09 628 1 085+0,02 089+009 205

Fonte: dados da pesquisa. IMC - Indice de Massa Corporal, MCG - Massa Corporal Gorda, MCM - Massa
Corporal Magra, RCQ - Razdo Cintura-Quadril.

Tabela 3. Comparacgdo entre os grupos das capacidades fisicas.

Pré intervencao Pés intervencao
Capacidades Fisica
G1 G2 Valor p * G1 G2 Valor p*
Flexibilidade 29,40+7,05  20,90+8,58 ,026%* 37,30+8,28  20,40+8,85 ,000%*

Forca M.S. 18,40+7,83 18 + 13,35 936 26 + 6,96 15+ 13,58 ,035%




Forca ML.I. 169,60+22,14 168,80+51,32 964 190,10+424,90 164,20+47,07  ,141

Forca Abdominal 22,10 +5,17 19,40 + 8,92 419 29,30+541 1640+7,26  ,000%

Forca Manual 41,50 + 4,67 40,40 +7,51 ,699 46,90 + 4,40 40,60 + 8,11  ,045*
Forca Lombar 130,60+25,10 114,204+42,94 311 137,10+26,61 111,50+36,82 ,092*
VO2 48,19 +4,62 46,14 +4,13 ,310 57,02 + 10,67 42,56 +3,61  ,001*

Fonte: dados da pesquisa. FMS - Forca de Membros Superiores, FMI - Forca de Membros Inferiores, VO2 -
Resisténcia Cardiorrespiratdria.

Constatou-se que antes da intervencdo, os grupos nao apresentaram diferencas
significativas nas varidveis avaliadas, demonstrando homogeneidade da amostra. Porém apoés

a intervencao, os resultados demonstram a eficicia do programa de exercicio fisico.

Nastabelas 4 e 5 estdo descritas as comparacoesintragrupos, G1 e G2 pré e pés periodo
de intervencdo. Os resultados estdo expressos em média, desvio padrio e significincia (valor
de p). Foram encontradas diferencas, ndo significativas, em ambos os grupos em relacdo a

composi¢ao corporal.

Tabela 4. Comparagdo intragrupo das varidveis antropométricas, apos intervencao.

s . Grupo Exercicio Grupo Controle
Variaveis

antropométricas

Pré Pés Valor p* Pré Pés Valor p*

Peso corporal (kg) 67,51+12,05 68,30+11,51 ,390 75,92421,45 76,02420,76 918

IMC (kg/m2) 23,294+2,90  23,57+2,98 ,389 26,08+5,87  26,0945,46 976
% Gordura 11,5545,69  9,99+5,02 ,265 16,85+6,23  19,7844,93 ,116
MCG (kg) 8,26+5,25  7,21+4,77 ,308 13,58+8,89  15,62+7,40 ,170
MCM (kg) 59,2548,17  60,99+7,87 ,101 62,34+14,24 60,40+14,20  ,122
RCQ (cm) 0,87+0,03  0,85+0,02 ,109 0,89+0,09 0,89+0,09 907

Fonte: dados da pesquisa. IMC - Indice de Massa Corporal, MCG - Massa Corporal Gorda, MCM - Massa
Corporal Magra, RCQ - Razdo Cintura-Quadril.

Na tabela 5, os dados apresentados sdo referentes aos valores dos testes fisicos intragrupoprée
pos intervengdo. Sendo que o G1 apresentou melhora significativa (p<0,05) apds a intervencao,

enquanto o G2 as diferengas encontradas ndo sdo significativas, mas demonstraram uma diminuicao



de capacidade fisica-funcional.

Tabela 5. Comparacgdo intragruposdas capacidades fisicas.

Grupo Exercicio Grupo Controle
Capacidade Fisicas
Pré Pés Valor p* Pré Pés Valor p*
Flexibilidade 29,40+7,05  37,30+8,28 ,002* 20,9048,58  20,40+8,85 ,485
Forca M.S 18,40+7,83 26+6,96 ,000%* 18+ 13,35 15 + 13,58 ,045%
Forca M.L. 169,60+22,14 190,10+24,90 ,010* |168,80+51,32 164,20+47,07  ,335
F. Abdominal 22,10+ 5,17 29,30+ 541  ,000% | 19,40+8,92 16,40+7,26 ,027*%
Forca Manual 41,50 +4,67 46,90+4,40 ,003* | 40,40+7,51 40,60+ 8,11 ,828
Forc¢a Lombar 130,60+25,10 137,10+26,61  ,136 |114,20+42,94 111,50+36,82  ,666
vVO2 48,19 +4,62 57,02+ 10,67 ,064* | 46,14 +4,13 42,56+3,61 ,000*

Fonte: dados da pesquisa. FMS - For¢a de Membros Superiores, FMI - For¢a de Membros Inferiores, VO2 -
Resisténcia Cardiorrespiratodria.

DISCUSSAO

Analisando o perfil dos grupos de maneira separada, o G1 apresentouumafaixa etaria
mais jovem (13 4 20 anos), quando comparada com a do grupo controle (21 4 40 anos) (tabela
1). Avaliando a idade de toda a mostra, obteve-se a média de 27,3 anos,que pode ser
classificada como uma populacido jovem a meia idade, semelhante ao que se encontrou em

(12-13)

outros estudos , que também apresentaramuma incidéncia maior de internagdo nos mais

jovens. Este perfil pode ser ainda explicado quando analisada a classificagdo socioecondmica,
onde aproximadamente 70% da amostra é considerada baixa renda, ou seja, o perfil de

z

usudrios de crack em sua maioria € constituida por pessoas menos favorecidas

financeiramente'®'?

,a maioria com idade ainda escolar, porém que provavelmente nao
freqlientam os bancos escolares (dados ndo avaliados), neste sentido vdarios indicadores
sociais ddo conta que nesta populacdo a incidéncia do abandono escolar é maior, refletindo

um grave problema social e a falta de estrutura das escola em trabalhar este contexto.



Avaliando as caracteristicas dos grupos (tabela 2), antes do periodo de intervenc¢io nao
foram encontradas diferencas significativas (p<0,5) entre os grupos, demonstrando uma
homogeneidade da amostra. Comparados e classificados com a literatura, a amostra estd
praticamentenormal em relagdo a composi¢do corporal. Apds o periodo de intervencdo as
medidas de percentual de gordura e massa corporal gorda apresentaram (p<0,05), as demais
varidveis ndo apresentaram diferenca significativa. A melhora na composi¢do corporal € de
fundamental importancia, pois a abstinéncia a droga, o ganho de peso e por consequéncia a
baixa autoestima, podem ser fatores que predisponham a continuidade do uso, e o exercicio

demonstrou ser efetivo no controle do peso.

Na comparacdo entre os grupos (tabela 3) referente as capacidades fisicas, pré
intervencdo ndo houve diferenga, porém apods a intervencao houve melhora nas capacidades
fisicas (forca/resisténcia, flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratéria), comprovando a
eficicia do programa de exercicio fisico e a relevancia que elas t€ém sobre a satide da
populacdo em geral. A aptidao relacionada a saide estd diretamente ligada com uma vida
mais longa e autdnoma, menores riscos de adquirir doengas hipocinéticas, melhor qualidade

de vida, entre outras O,

Na avaliagdo intragrupopré e pés intervencao (tabela 4), foram encontradas diferencas,
porém nao significativas (p>,05), o que nao diminui a contribui¢do do programa nesta
populacdo, na compreensdo de que o fato de ndo ter ganho de peso corporal, percentual de
gordura entre outros, pode ser considerado como aspecto positivo. Em uma avaliagdo mais
positivista, o Gl diminui ou manteve a média inicial, enquanto o grupo G2 piorou suas
avaliacdes registrando ganhos de peso, MCG, e diminuicio da MCM. Em contrapartida, ao

-13encontraram

avaliar a composi¢do corporal de usudrios de crack, outros estudos
resultados que demonstraram: aumento de peso, IMC, % gordura, MCG, MCM e RCQ).
Sugere-se que o tempo de internagdo pode ter interferido nos resultados da pesquisa, ou razao
para a ndo melhora significativa € pelo modelo de exercicio utilizado, com caracteristicas de

exercicios resistidos e nao aerdbios.

Os dados da tabela 5 reforcam a descricdo anterior, onde o programa de exercicio foi
eficaz (p<0,05) em praticamente todas as varidveis comparando os periodospré e poés
intervencdo no G1. Em contrapartida no G2 as diferencas significativas encontradas foram

negativas, ou seja, pioraram sua condicdo fisica. Portanto ressalta-se que o modelo de



exercicio utilizado foi apropriado, proporcionando melhorias principalmente nas capacidades

fisicas que podem interferir diretamente a capacidade funcional do usuério de crack.

Relacionando os valores dos participantes do estudo com as classificagcdes para
pessoas ndo usudrias de crack, podemos observar que o Gl,em relacio ao componente de
flexibilidade (teste de sentar e alcancar), estava classificado inicialmente com baixa aptidao,
J4 apds a intervencdo sua classificagdo foi para uma faixa recomendavel, sendo o escore de
33-40 cm indicado pelo autor como faixa recomendével 7, enquanto o G2 se manteve com
baixa aptiddo. Na avaliacdo de forca/resisténcia (teste de flexdao e extensdao de bragco) o G1
obteve uma média de 26 repeti¢des sendo que para jovens adultos a faixa recomendavel deve
variar entre 22 a 35, ja o G2 diminui a sua média del8,13 repeti¢cdes para 15,13, regredindo

sua capacidade de forca que foi classificada com baixa aptiddo 7.

Na avaliagdo da resisténcia cardiorrespiratéria (VO,max), que segundo a literatura tras
uma faixa recomendével de 42 — 48 ml/kg/min para jovens adultos'”, o programa de exercicio
melhorou significativamente, ou seja, a média de 48,19 ml/kg/min, foi para 57,02ml/kg/min,
representando uma melhora significativa e se classificandoem Gtima condicdo para a saide .
Enquanto o G2 diminui ao ponto de estar classificado como baixa aptiddo, estabelecendo que
para esta populagdo o treinamento resistido com metodologia funcional contribui

significativamente para a melhora das capacidades fisicas avaliadas

CONCLUSAO

Constata-se que o programa de intervencdo por meio do exercicio foi bastante
produtivo, tanto para a melhora de algumas varidveis analisadas bem como a manutencdo de
outras, considerando que pessoas que passam por internacdo tendem a diminuir sua
autoestima, portanto intervengdes como estas podem contribuir para um tratamento mais

saudavel.

A ndo existéncia de trabalhos cientificos que utilizam o exercicio como uma forma
terapéutica nesta populacdo nos remete a buscar ainda e querer aprender mais sobre esta
populacdo, utilizando novas metodologias de exercicio (aerébios), tempos mais prolongados,
que julgamos ter uma contribuicdo fundamental e por isso justificando a incorporacdo do
profissional de Educacdo Fisica junto as equipes multiprofissionais que trabalham com

usudrios de drogas.
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