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Resumo: Individuos com dependéncia quimica tendem a ser estigmatizados e, uma vez
que este estigma é internalizado, podem ocorrer prejuizos na adeséo ao tratamento e a
reinsercdo social. O objetivo do estudo é analisar o estigma internalizado de individuos
em tratamento para dependéncia quimica e sua relagéo com a prética de atividade fisica.
Para tanto, 106 individuos com dependéncia quimica responderam a questionarios
sobre estigma internalizado e prética de atividade fisica. Os dados foram tratados com
estatistica descritiva e analises de correlag@o. O estigma internalizado mostrou-se em
geral elevado, com maiores pontuagdes para Alienagdo, Percepcdo de discriminagéo e
Evitacao social. Foi verificada correlag@o significativa inversa entre a pratica de atividade
fisica e o estigma internalizado, indicando que a oferta de programas de atividade fisica
na fase de reabilitacdo pode ser benéfica nao apenas para a melhora da condicéo fisica,
mas também para a redugéo dos danos psicoldgicos impostos pela dependéncia quimica.

Abstract: Substance-dependent individuals tend to be stigmatized. Internalizing that
stigma may result in impairments to their adherence to treatment and social reintegration.
This study analyzed stigma internalized by individuals in treatment for substance
dependence and its relation to physical activity. Questionnaires on internalized stigma and
physical activity were responded by 106 substance-dependent individuals. The data were
treated by descriptive statistics and correlation analyzes. Internalized stigma was generally
high, with higher scores for Alienation, Perception of Discrimination, and Social Avoidance.
Significant inverse correlation was found between physical activity and internalized stigma,
indicating that physical activity programs during rehabilitation may not only improve those
individuals’ physical condition but also reduce the psychological damages imposed by
substance dependency.

Resumen: Los individuos con dependencia quimica tienden a ser estigmatizados y, una
vez que este estigma es internalizado, puede perjudicar la adhesion al tratamiento y la
reinsercion social. El objetivo del estudio es analizar el estigma internalizado de individuos
en tratamiento para adiccién quimica y su relacion con la practica de actividad fisica. Para
ello, 106 individuos con dependencia quimica respondieron a cuestionarios sobre estigma
internalizado y préctica de actividad fisica. Los datos fueron tratados con estadistica
descriptiva y andlisis de correlacion. El estigma internalizado se mostrd en general
elevado, con mayores puntuaciones para Alienacion, Percepcidon de discriminacion
y Evitacién social. Se verificd una correlacion significativa inversa entre la practica de
actividad fisica y el estigma internalizado, indicando que la oferta de programas de
actividad fisica en la fase de rehabilitacién puede ser beneficiosa no solo para mejorar la
condicion fisica, sino también para la reduccion de los dafios psicoldgicos impuestos por
la dependencia quimica.
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1 INTRODUCAO

O consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas entre jovens e adultos representa
um grande problema de saude publica em todo 0 mundo e vem contribuindo de maneira
significativa para o aumento da carga global de doencas e da violéncia (WHO, 2017). Estima-
se que 250 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos de idade, ou seja, algo em torno de 5%
da populagao adulta global, tenha usado drogas pelo menos uma vez no ano de 2016. Ainda
mais preocupante é o fato de que cerca de 29,5 milhdes de pessoas, ou 0,6% da populagao
adulta global, podem sofrer de transtornos relacionados ao uso abusivo de drogas (UNODC,
2017). Esse abuso é definido como um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais
e fisiologicos, indicando o uso continuo da substancia pelo individuo, apesar de significativos
problemas advindos a partir deste comportamento (APA, 2014).

Intervencdes baseadas em praticas de atividade fisica sdo consideradas abordagens
potencialmente seguras, de baixo custo e ndo farmacoldgicas e podem ser utilizadas tanto
nas fases iniciais quanto nos estagios posteriores do processo de tratamento de dependéncia
quimica. Além disso, complementam abordagens tradicionais e apresentam beneficios
secundarios em termos da saude geral dos individuos (por exemplo: prevencao de obesidade
e de outras doencas cronicas, como a diabetes e a hipertenséo arterial). A atividade fisica
pode também ser efetiva como forma de prevencgao de recaidas, devido aos efeitos positivos
fisioldgicos e psicologicos em pacientes que procuram ajuda para o tratamento da dependéncia
quimica (CARRARO, 2018; KAUR, GARNAWAT, BHATIA, 2013; LYNCH et al., 2013).

Além dos fatores ligados aos aspectos fisicos, especula-se que a pratica de atividade
fisica possa também ter influéncia em diversas variaveis psicolégicas e sociais, melhorando a
adesao ao tratamento, influenciando na aceitag@o e na mudanca benéfica de comportamento
(SCADUTO; BARBIERI, 2009). Uma variavel que poderia ser influenciada pela préatica de
atividade fisica seria o estigma internalizado. O processo de estigmatizacdo refere-se a
desvalorizagao, perda de status e consequente discriminagao de um individuo desencadeada
pela atribuicdo de esteredtipos negativos com base em caracteristicas fisicas e pessoais que
ele possui, as quais s@o consideradas socialmente inaceitaveis (FELICISSIMO et al., 2013).

Segundo Soares et al. (2015), no que se refere as consequéncias do estigma para os
individuos nessa condi¢éo, o principal impacto é sua internaliza¢@o, fenémeno denominado
estigma internalizado ou autoestigma. A internalizacdo do estigma ocorre a medida que o
individuo se torna consciente dos esteredtipos negativos que as outras pessoas endossam
(consciéncia dos esterettipos), concorda pessoalmente com esses esteredtipos (concordancia
com esterettipos) e aplica esses esteredtipos a si mesmo. O processo de internalizagdo do
estigma torna-se central para as condi¢cdes psicolégicas desses individuos, gerando diminui¢ao
de autoestima, autoconfianca e autoeficacia, percep¢ao de descrédito, sentimentos de
vergonha, culpa, angustia, raiva ou autorreprovagao, assim como varias implicagdes praticas
em sua vida (SOARES, 2011).

Dentre as condicoes de saude que podem ser agravadas pelo estigma internalizado, a
dependéncia de alcool e outras drogas tem uma relevancia significativa, uma vez que € um dos
principais transtornos estigmatizados em todo 0 mundo, sendo a moralizagdo do consumo um
dos principais aspectos envolvidos nesse processo. Existem também perspectivas limitadas
de recuperagdo, consequentemente reforcando o isolamento social do individuo e a hesitagao
para a busca de ajuda profissional e tratamento adequado para sua condi¢do (FELICISSIMO
et al., 2013; SOARES et al., 2015).
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Devido a escassez de estudos na area e tendo em vista a relevancia do tema, o
presente estudo tem como objetivo analisar o estigma internalizado de individuos internados
para o tratamento de dependéncia quimica, bem como sua possivel relacdo com a pratica da
atividade fisica.

2 METODO

O estudo foi do tipo descritivo correlacional e contou com a participacao de 106
homens com idades entre 20 e 55 anos, submetidos ao processo terapéutico de internagao
voluntaria para o tratamento de dependéncia quimica. Os pacientes eram provenientes de
trés instituicoes terapéuticas localizadas na cidade de Londrina/PR, as quais atendiam apenas
pacientes do sexo masculino. Foram incluidos na amostra apenas os individuos que estavam
na fase inicial do tratamento, na primeira ou segunda semana de ingresso na comunidade
terapéutica. Como critério de exclusao, ndo puderam participar os pacientes que apresentavam
comprometimentos cognitivos que dificultassem a compreensao dos instrumentos de avaliagao
(Miniexame do Estado Mental < 21 pontos).

Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
concordando em participar da pesquisa, e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina — UEL (Parecer:
2.125.747/2017).

Todos os questionarios foram aplicados no mesmo dia, em horério agendado
com cada participante e, apds explicacdes preliminares, foram respondidos pelo individuo
sem a interferéncia do pesquisador. Foi inicialmente aplicada uma anamnese composta
por perguntas sobre idade, escolaridade, inicio do tratamento, se o individuo ja foi ou nao
submetido a tratamentos anteriores, tipo de substancia consumida, tempo de consumo e outras
condices de saude. Em seguida, os participantes do estudo responderam ao Questionario
Baecke de Atividade Fisica Habitual (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982), o qual ja foi
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa e utilizado em estudos no Brasil (FLORINDO;
LATORRE, 2003). Esse questionario consiste de 16 questoes em forma de Escala Likert de
1 a 5, envolvendo trés escores relacionados aos 12 meses precedentes: (1) atividade fisica
ocupacional, consistindo de oito questdes, (2) esportes/exercicios fisicos no lazer (consistindo
de quatro questdes), e (3) atividades de lazer e de locomogao (consistindo de quatro questdes).
O escore total para a atividade fisica habitual & obtido somando-se atividade fisica ocupacional
+ esportes/exercicios fisicos no lazer + atividades de lazer e de locomogéo.

Para avaliar o estigma internalizado, foi utilizada uma escala denominada ISMI-BR -
Versao Brasileira da Escala de Estigma Internalizado de Transtorno Mental adaptada para
Dependentes de Substéncias, composta por 29 itens de uma escala do tipo Likert de 4 pontos
(1 a 4) que varia de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”, traduzida e adaptada para
dependentes de substancias. A escala é dividida em cinco subitens: Alienacao (7 questdes
- mede a experiéncia subjetiva de ser avaliado de forma inferior aos demais, a sensacéo de
“nao pertencimento” ou de ter a identidade deteriorada); Aprovacéao do esteredtipo (6 questdes
- mede o0 grau de concordancia dos pacientes com os esteredtipos sobre as pessoas com
dependéncia quimica); Percepc¢ao de discriminacdo (5 questdes - identifica a percepgdo dos
pacientes sobre a maneira como séo frequentemente tratados pelos outros); Evitagéo social (6
questdes - identifica estratégias de evitacdo das relacdes sociais) e Resisténcia ao estigma (5
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questdes - descreve a experiéncia de resistir ou ndo ser afetado pelo estigma internalizado).
Neste ultimo item, a pontuagao deve ser invertida para o calculo do escore total do questionario,
j& que maior resisténcia ao estigma é um indicativo de menor estigma internalizado.

A pontuag@o total varia de 29 a 116, dessa forma, dividindo-se a pontuacéo total por
29 é possivel obter 0 escore médio, que varia de 1 a 4. Quanto maior a pontuag¢éo ou 0 escore
mais elevado sera o nivel de estigma internalizado, ou seja, mais forte a internalizagcao do
estigma percebido pela sociedade sobre sua condicao atual. Escores acima de 2,5 denotam
elevado estigma internalizado (RITSHER; PHELAN, 2004). A escala é de facil aplicacéo e
apresenta bons indices de confiabilidade e validade (RITSHER; OTILINGA; GRAJALES, 2003;
SOARES, 2011).

Apds a verificacdo da normalidade dos dados, foi utilizada estatistica descritiva, com
valores médios e de variabilidade para as variaveis continuas e porcentagem de resposta para
as variaveis categoricas. Para verificar possiveis relagdes entre o estigma internalizado, o
tempo de uso de substancias e a pratica de atividade fisica, foi utilizado teste de Correlagéo
de Pearson. Para a comparagéo dos individuos por grupos etarios (distribuicdo da idade em
quartis), por tempo de uso (distribuicdo do tempo de uso em quartis), tipo de droga consumida
(alcool, cocaina/crack ou ambos) e por escolaridade (fundamental completo e incompleto,
médio completo e incompleto e superior completo e incompleto), foi realizada Analise de
Variancia (ANOVA). A significancia adotada foi p< 0,05.

3 RESULTADOS

Os dados descritivos dos participantes do estudo encontram-se sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1- Dados descritivos dos participantes do estudo

Variaveis Média Desvio Padrao
Idade (anos) 35,39 11,0
Tempo de uso de substancias (anos) 13,99 10,3
Pontuag&o total ISMI 76,76 9,7
Escore ISMI 2,65 0,3
Alienacédo 2,9 0,5
Aprovacao do esteredtipo 2,42 0,5
Percepcao de discriminacao 2,72 0,5
Evitagdo social 2,61 0,5
Resisténcia ao estigma 2,37 0,5
Escore Atividade Fisica Ocupacional 2,34 0,3
Escore Esporte/Exercicios no Lazer 2,32 0,3
Escore Atividades de Lazer /Locomogéao 2,73 0,3
Escore total Baecke 7,39 0,7

Fonte: dados da pesquisa

Quando questionados sobre a escolaridade, a prevaléncia foi de nivel mais baixo, com
53,8% (n = 57) dos participantes relatando ter nivel fundamental completo ou incompleto e
apenas 4,7% (n = 5) declarando ter concluido 0 ensino superior. Sobre o tipo de substancia de
abuso, 27,4% (n = 29) afirmaram consumir apenas alcool, 25,5% (n = 27) crack e cocaina e
46,2% (n = 49) declaram consumir drogas e alcool.
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De acordo com os resultados do ISMI, 68,9% dos participantes do estudo (n = 73)
assinalaram escore acima de 2,5, indicando elevado estigma internalizado. Os subitens com
maiores escores foram a Alienagao, seguida da Percepcao de discriminacao e Evitagao social,
todos acima de 2,5 pontos.

Nas comparagdes entre 0s grupos etarios, os individuos alocados no primeiro quartil
(até 25 anos) apresentaram valores significativamente mais baixos na Evitacdo social (p =
0,02) em comparacao aos individuos mais velhos. Ja nas comparagdes entre os diversos niveis
de escolaridade, foi observado que individuos com escolaridade mais elevada (nivel superior
completo ou incompleto) também exibiram menores valores de Evitagdo social (p = 0,04)
do que aqueles com menor escolaridade. J& as comparagoes entre os tipos de substancias
consumidas e entre os quartis por tempo de uso nao resultaram em diferencas significativas
em nenhuma das variaveis.

Uma Ultima analise comparativa foi realizada entre os individuos que apresentaram
escore total no ISMI de até 2,5 (resultado considerado n&o elevado) e maior do que 2,5 (resultado
considerado elevado) com relag@o aos indicadores de atividade fisica e foram observadas
diferencas significativas em todos os dominios do Baecke, bem como no escore total (p < 0,01),
indicando que individuos que exibiram menores valores de estigma internalizado realizaram
uma quantidade maior de atividade fisica no ano precedente a internagao do que aqueles com
estigma elevado.

No que se refere as analises de correlagdo entre os escores da atividade fisica nos
ultimos 12 meses e do estigma internalizado, os resultados indicaram relacdes significativas,
discriminadas na Tabela 2. Podem ser observadas correlagdes significativas e negativas entre os
escores parciais e total do questionario de estigma internalizado (ISMI), com excecao da variavel
Resisténcia ao estigma, e os escores por dominio e total do questionario Baecke, com mais
forca para a atividade fisica ocupacional e o esporte/exercicios fisicos no lazer. Estes dados
indicam que, quanto maior a pratica de atividade fisica nos 12 meses precedentes a internacao,
menores os valores manifestados de estigma internalizado. Nao foram verificadas correlagdes
significativas entre o estigma internalizado e a idade ou o tempo de uso de substéancias.

Tabela 2- Correlagdes entre os escores dos questionarios de atividade fisica e de estigma internalizado

Atividade Fisica  Esporte/Exercicios  Atividades de Lazer/

Itens do questionario . = Baecke total
Ocupacional no Lazer Locomocao
L r -0,48* -0,55* -0,36" - 0,56*
Alienacao
p 0,00 0,00 0,00 0,00
Aprovagao do r -0,62* -0,61* -0,27* -0,61*
estereotipo p 0,00 0,00 0,01 0,00
Percepgao de r - 0,45 -0,49* -0,29* -0,5%
discriminacao p 0,00 0,00 0,01 0,002
L , r -0,56* -0,66* -0,36" -0,64*
Evitagdo social
p 0,00 0,00 0,00 0,00
Resisténcia ao r 0,04 0,03 0,14 0,08
estigma p 0,65 08 0,16 0,39
r -0,67* -0,72* -0,43* -0,74*
ISMI total
p 0,00 0,00 0,00 0,00

*Correlagéo significativa (p< 0,01)
Fonte: dados da pesquisa

KR
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4 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi investigar o estigma internalizado de individuos internados
para tratamento de dependéncia quimica e sua possivel relacdo com a pratica de atividade
fisica. Entre os participantes, foi observada maior porcentagem de individuos com baixa
escolaridade e com tempo de dependéncia superior a dez anos. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2017) o inicio do consumo de alcool, cigarro e outras drogas ocorre
predominantemente durante a adolescéncia, o que pode justificar o fato de a maior parte dos
individuos consumirem o &lcool e outras substancias por um logo periodo antes de buscarem
tratamento. Ainda, como em muitos casos o inicio do consumo de substancias € precoce e a
doenca se instala de maneira progressiva, geralmente ocorre o desinteresse e consequente
abandono escolar em idades mais jovens, o que explicaria a baixa escolaridade observada
(CARDOSO; MALBERGIER, 2014; MARTINS; PILLON, 2008).

Nas analises dos escores relativos a pratica habitual de atividade fisica pelo
questionario Baecke, os valores dos dominios Esporte/Exercicios no Lazer e Atividades de
Lazer e Locomogdo, assim como o escore medio total, foram semelhantes aos de outros
estudos envolvendo populagdes portadoras de outras doencas cronicas (FLORINDO et al.,
2006; TEHARD et al., 2005). Ja os resultados obtidos no dominio das Atividades Ocupacionais
foram inferiores, 0 que pode ter ocorrido por conta das consequéncias advindas do consumo
de substancias, as quais, em algumas situagdes, levam a necessidade de afastamento parcial
ou até total do individuo de suas atividades ocupacionais (LI et al., 2017).

Quanto aos resultados obtidos na aplicacdo do ISMI, a maior parte dos individuos
reportou elevados niveis de estigma internalizado (61,7%), com maior intensidade para o0s
itens Alienag@o, Percepcédo de discriminacdo e Evitagdo social. Assim, entre os individuos
com dependéncia quimica, a internalizacéo do estigma parece ocorrer com maior evidéncia na
sensacdo de ndo se enquadrar de maneira adequada na sociedade, na forma como percebem
que sdo discriminados pelas demais pessoas e na tendéncia de evitar relagdes sociais. Tais
fatos devem ser vistos com atencao pela equipe de reabilitagcdo, uma vez que podem gerar um
impacto negativo na adesao ao tratamento, na qualidade de vida e no processo de reintegracéo
social (SIBITZ et al., 2013).

Estudo realizado por Ahern, Stuber e Galea (2007) com usuérios de drogas nos Estados
Unidos mostrou que 85% deles relataram que muitas pessoas 0s percebem como pouco
confidveis ou perigosos. Observou-se ainda que os usuérios de drogas evitavam o contato
com outras pessoas por se sentires inferiores, e que as discrimina¢des mais percebidas foram
entre familiares e amigos. Ressalta-se que o efeito dessas crencas disfuncionais e 0 aumento
do sentimento de inferioridade geram emocdes negativas, ansiedade, depresséo, angustia,
vergonha ou culpa, levando ao isolamento social, a redugao da autoestima e da autoeficacia e
comprometendo a crenca que o individuo tem no sucesso do tratamento.

Os valores médios do estigma internalizado obtidos no presente estudo sao superiores
a outros que analisaram pacientes com esquizofrenia (LI et al, 2017; MARGETIC et al.,
2010; TANABE; HAYASHI; IDENO, 2016) e outras doencas psiquiatricas (LIEN et al., 2015),
provavelmente pelo fato de a dependéncia quimica ainda ser vista por muitas pessoas nao
como uma doenga, mas sim como um comportamento inadequado do individuo, produto de
habitos disfuncionais ou falta de carater (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014). Além disso,
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individuos com dependéncia quimica s@o vistos socialmente como perigosos, violentos e
imprevisiveis, 0 que acaba por restringir oportunidades e redes sociais, uma vez que antecipam
a rejeicdo e evocam sentimentos de vergonha, culpa e percepcao de descrédito. No caso da
dependéncia quimica e outros distirbios psiquiatricos, ha uma maior probabilidade de que
seus comportamentos atipicos ou desviantes das normas sociais tenham sua causa atribuida a
fatores proprios do individuo, como falta de forca de vontade (LYSAKER et al., 2007; RONZANI;
NOTO; SILVEIRA, 2014).

O estigma internalizado tem sido considerado por alguns autores como um elemento
que gera um esteredtipo, separagao, perda de status e discriminacdo, associando-se a uma
qualidade de vida precéria, baixa autoestima, isolamento e degradacao das relagdes sociais
(LI et al, 2017; RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014; TANABE; HAYASHI; IDENO, 2016). Para
pessoas com dependéncia quimica, altos niveis de estigma internalizado podem gerar baixa
adesdo ao tratamento e, consequentemente, perspectivas limitadas de recuperagao, agravando
quadros depressivos, reduzindo as participagdes em atividades sociais e a busca por servicos
de saude (CAMA et al., 2016). Ainda Cama et al. (2016), analisando o estigma internalizado
em usuarios de drogas injetaveis, verificaram que este se associava com depressao prévia e
maior gravidade da dependéncia. Os autores destacaram ainda que o estigma internalizado se
relaciona a problemas com o funcionamento comportamental e maior predisposi¢ao ao suicidio.

Os resultados do presente estudo indicaram correlagoes inversas significativas entre o
estigma internalizado e a préatica de atividade fisica, com mais forca nos escores relacionados
as atividades ocupacionais e exercicios/esportes no lazer. Estes dados indicam que, quanto
mais atividade fisica havia sido praticada no ano anterior, menores valores eram reportados de
estigma internalizado pelo individuo. Uma possivel explicagdo para tais associagdes residiria
no fato que a pratica de atividade fisica pode impactar de maneira positiva 0 autoconceito
e autoimagem do individuo, o que influenciaria a forma como ele percebe e internaliza o
estigma da dependéncia quimica (HORSSELEMBERG et al., 2016; RODRIGUEZ; AUDRAIN-
McGOVERN, 2005).

Quando verificadas as subescalas do ISMI, a correlagdo mais forte foi entre a prética
total de atividade fisica e a Evitagdo social, mostrando que individuos que praticaram menor
quantidade total de atividade fisica no ano precedente também buscam evitar com mais forga
as relacdes de convivio social. Resultado semelhante foi visto por Moriarty et al. (2012), que
observaram relagdes inversas significativas entre a Evitagdo social e a realizacao de atividades
entre individuos com disturbios psiquiatricos. No entanto, conforme os autores destacam, néo
é possivel estabelecer uma relacdo causal, visto que tanto a Evitag@o social pode reduzir as
oportunidades de pratica de atividade fisica quanto o contrario.

Alguns autores tém apontado que existe uma relacdo inversa entre o estigma
internalizado e a autoestima, embora ndo seja possivel identificar claramente uma relagéo de
causalidade (FELICISSIMO et al., 2013; HORSSELEMBERG et al., 2016). Oliveira, Carvalho
e Esteves (2016), analisando pacientes com doengas mentais, verificaram que a autoestima
é um elemento central para a reducdo dos efeitos negativos do estigma internalizado na
qualidade de vida e isso seria mais evidente em pessoas que possuiam um autoconceito fisico
mais elevado. Esses fatos parecem corroborar a ideia de que, ao fortalecer a autoestima e
0 autoconceito fisico do individuo, seria possivel amenizar as consequéncias negativas do
estigma internalizado.
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Alguns estudos ja tém destacado que programas de atividade fisica, especialmente
associados ao apoio de equipe multiprofissional, podem ter efeitos terapéuticos benéficos na
melhora do autoconceito e da autoestima e na consequente redugao do estigma internalizado
em individuos com esquizofrenia (MORIARTY etal., 2012; SIBITZ et al., 2013; VANCAMPFORT
et al, 2011), epilepsia (TEDRUS; STERCA; PEREIRA, 2017) e distdrbios alimentares
(MENSINGER; MEADOWS, 2017; VANCAMPFORT et al, 2014). Para pacientes com
dependéncia quimica, a préatica de atividades fisicas também tem se mostrado relevante para
a melhora de quadros depressivos, da adeséo ao tratamento, da prevengéo de recaidas e do
autoconceito global (ZSCHUCKE; HEINZ; STROHLE, 2012). Assim, tendo em vista a elevada
associagdo inversa observada entre a pratica de atividade fisica e o estigma internalizado
no presente estudo, especula-se que essa possa ser uma estratégia relevante no processo
terapéutico de individuos em tratamento para dependéncia quimica.

Conforme mencionado anteriormente, a reducdo do estigma internalizado é
fundamental para a melhora da qualidade de vida e da reinser¢do social do paciente com
dependéncia quimica (RONZANI et al., 2014). Para que isso ocorra, no entanto, devem ser
focadas estratégias que atuem na sociedade e no préprio individuo. Com rela¢éo a sociedade,
a educacao, a divulgacao de informagdes sobre a doenca e o contato podem contribuir para a
quebra dos estereotipos (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014). J& no que tange ao individuo, o
processo terapéutico deve focar no ganho de autonomia, empoderamento e fortalecimento da
autoestima (SIBITZ et al., 2013).

Ha de se destacar, no entanto, que os escores referentes a pratica de atividade fisica
foram baixos quando comparados aos de homens adultos saudaveis (OLIVEIRA et al., 2012;
FLORINDO; LATORRE, 2003), especialmente no tocante as praticas de esporte e exercicios
no lazer, justamente aquelas que apresentaram relacdo inversa mais forte com o estigma
internalizado. Assim, ressalta-se a importancia de que sejam oferecidas mais oportunidades
de praticas de atividade fisica para individuos em tratamento para dependéncia quimica, nao
apenas pelos potenciais beneficios fisicos, mas também pela possibilidade dessa pratica
aprimorar aspectos psicoldgicos, reforcando a crenca do paciente em si mesmo e tornando
mais positiva sua percepc¢ao sobre o tratamento e sua posterior reinser¢ao social.

5 CONCLUSAO

Os resultados observados no estudo permitem supor uma associa¢éo inversa entre
a pratica de atividade fisica e o estigma internalizado de individuos em tratamento para
dependéncia quimica. A maior parte dos participantes do estudo mostrou elevados valores de
estigma internalizado, sobretudo nos itens referentes a Alienacao, Percepcéo de discriminagao
e Evitagc&o social, e niveis mais baixos de atividade fisica no que se refere a pratica de esporte
e exercicios no lazer.

Sugere-se que estudos sejam conduzidos envolvendo interven¢des com programas de
exercicios fisicos direcionados para individuos com dependéncia quimica, de modo que seja
possivel estabelecer relacao de causa—efeito com o estigma internalizado. Reforga-se também
a importancia da oferta de programas de exercicios fisicos sistematizados e ministrados por
profissionais da &rea da Educacao Fisica dentro da abordagem multiprofissional em clinicas e
comunidades terapéuticas, como forma de melhorar a adeséo ao tratamento e aprimoramento
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das capacidades fisicas e psicologicas do individuo que busca a recuperagdo inicial e
manutencdo do seu estado de saude e qualidade de vida.
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