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* No presente estudo, o termo prática 
corporal na educação física está interligado 
às áreas das ciências humanas e sociais, 
e considerando, ainda, o termo atividade 
física utilizado pelas ciências biológicas e 
exatas (LAZZAROTTI FILHO et al., 2010). Os 
autores também colocam que este termo tem 
sentidos e signiicados diversos, dependendo 
da área, além de distintos signos e referentes.  
Fonte: Lazzarotti Filho A, Silva AM, Antunes 
PC, Silva APS, Leite JO. O termo práticas 
corporais na literatura cientíica brasileira e 
sua repercussão no campo da educação física. 
Movimento, 2010; 16(1):11-29.
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RESUMO: O uso de drogas psicoativas, assim como as práticas corporais podem gerar emoções 
distintas, sejam positivas ou negativas, as quais podem contribuir na conduta da pessoa. Deste 
modo, a busca por novas sensações desperta o desejo pelo novo e pelo proibido, o que pode 
conduzir os atores sociais, a experimentar o álcool e outras substâncias psicoativas, ocasionando 
aumento do consumo nos grandes centros urbanos. Neste sentido, as práticas corporais podem 
contribuir para prevenção e recuperação de pessoas dependentes. Desta forma, o presente ensaio 
objetiva discutir a prática corporal e emoção a partir da perspectiva de reabilitação da pessoa 
envolvida com o álcool e drogas. Para discussão foram construídas duas categorias: a primeira, 
Emoções e sentimentos do usuário de álcool e drogas, que discute a questão do aumento do uso 
de drogas nos grandes centros urbanos e seus aspectos emocionais; e a segunda, Práticas corporais, 
emoções e usuário de álcool e drogas, que apresenta como estas práticas podem influenciar ou 
não na prevenção do uso de drogas e na recuperação dos usuários. Pensar nesta temática permite 
compreender que o uso de drogas e as práticas corporais estão atrelados a valores sociais, o que 
acarreta a duas análises: a relação das práticas corporais e do álcool e drogas ao longo da história, 
como elemento representativo manipulado pela propaganda; e a relação com a saúde, educação 
e ação social.  Desta forma percebe-se que, tanto o uso de drogas quanto as práticas corporais 
apresentam representações sociais com distintas formas comportamentais.

Palavras-chave: Drogas; Emoção; Educação Física; Risco.

ABSTRACT:  The use of psychoactive drugs, as well as bodily practices may generate different 
emotions, positive or negative, which may contribute to the formation of the being. Thus, the 
search for new sensations awakens the desire by the new and the forbidden, which may lead the 
social actors to experience alcohol and other psychoactive substances. The increased consumption 
of psychoactive drugs in urban centers becomes worrisome, allowing bodily practices to work 
focusing on prevention and recovery of dependent individuals. In this sense, this paper discusses 
the use of alcohol, drugs and bodily practices from emotional aspects. This discussion is built in 
two categories: first, Emotions and feelings from the user of alcohol and drugs, which discusses 
the issue of increasing use of drugs in urban centers and its emotional aspects, and the second, 
bodily practices, emotions and user of alcohol and drugs, and how these practices may influence 
whether or not the prevention of drug use and recovery of users. Analyze this scheme allows us 
to understand that the use of drugs and bodily practices are linked to social values, which leads 
to two analyzes: the relationship of bodily practices and alcohol and drugs throughout history, 
as representative element manipulated by propaganda, and its relation to health, education and 
social action. Thus it is clear that both drug use as bodily practices present social representations 
with distinctt forms of behavior.
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Introdução

A prática corporal envolve características emocionais 
positivas e negativas1 que contribui na formação 
comportamental da pessoa. Neste sentido, a busca de 
emoção a partir da prática corporal e do lazer envolve três 
elementos: “sociabilidade, mobilidade e imaginação”2. 
Estes elementos de ativação emocional se encontram nas 
atividades de lazer, podendo aparecer de forma isolada ou 
na integração de dois ou mais elementos2.

Nessa direção, a importância da prática corporal e 
um estilo de vida saudável como fator de promoção da 
saúde e proteção de diversos comportamentos de risco 
vêm sendo evidenciados ao longo dos últimos anos por 
meio de pesquisas científicas3,4,5. As escolhas, atitudes e 
comportamentos definem um estilo de vida próprio de 
cada pessoa6, o qual pode contribuir no modo de vida 
independente da idade, gênero e condição socioeconômica.  

Estudos clássicos2,7,8 e os mais recentes9,10 apontam que 
a procura por novas descobertas e sensações despertam 
o desejo pelo risco e pode intervir no estilo de vida. A 
influência cultural e social incorporada à transição física 
e psicológica da pessoa, desperta o desejo de conhecer 
o novo e o proibido. Estes fatores englobam atitudes 
que podem ser determinantes para a vida adulta como o 
sedentarismo, o consumo de bebida alcoólica e o uso de 
tabaco, além de outras drogas psicoativas11, o que contribui 
para um comportamento de risco a saúde. Essa influência 
é articulada a partir das experiências sensíveis que o corpo 
produz, por meio de conhecimento e a relação com o seu 
entorno, considerando a diversidade cultural e as diferenças 
das sociedades8.  

O relatório da Organização Mundial de Saúde12 
divulgado em 2011, apontou que 6% da população 
(11 milhões de pessoas), apresentam algum tipo de 
transtorno, seja físico, psíquico ou social, em decorrência 
do uso de álcool e drogas lícitas e ilícitas, sendo 9% da 
população mundial considerada alcoólatra. Este fator é 
preocupante, pois além dessas consequências, o consumo 
de álcool, incluindo o tabaco, pode conduzir os jovens 
experimentarem outros tipos de substâncias como as 
drogas ilícitas, envolvendo principalmente a maconha e 
o crack8,13,14.     

Embora a maior parte dos desfechos de saúde que 
pode estar ligado a fatores comportamentais de risco não 
se manifeste antes da meia-idade, a recomendação dos 
especialistas15,16 é que os programas de prevenção devem 
ser iniciados durante a infância e adolescência, podendo ser 
mais eficaz até a vida adulta. Em diferentes países, como 
na Colômbia17 e EUA18, estudos têm sido desenvolvidos 
visando à prevenção do uso de álcool, tabaco e drogas em 
crianças e adolescentes, além de outros comportamentos 
de risco, como a violência, alimentação inadequada e a 
inatividade física.  

Levantamentos sobre a exposição de pessoas ao uso 
de álcool, tabaco, drogas e práticas corporais, precisam ser 
discutidos a partir de um olhar holístico no que diz respeito 
aos aspectos emocionais proporcionados pelo envolvimento 
destas condutas. Assim, permanecem muitas lacunas de 
conhecimento, sendo necessário traçar um caminho teórico 
envolvendo esta temática. Desta forma, a questão norteadora 
do estudo é: em que medida a prática corporal e a emoção 
contribui na reabilitação da pessoa envolvida com o álcool 
e drogas? O objetivo do ensaio é discutir a prática corporal 
e emoção a partir da perspectiva de reabilitação da pessoa 
envolvida com o álcool e drogas.

Emoções e sentimentos do usuário de álcool e drogas

Na última década, a regulação das emoções vem 
sendo estudada como um fator de manutenção e também 
como alvo promissor no tratamento de uma gama de 
transtornos mentais, envolvendo déficits na capacidade de 
lidar com emoções negativas em situação difícil19-21. Como 
exemplo dessas desordens está a depressão, o transtorno 
de personalidade, as perturbações alimentares e o uso de 
substâncias como o álcool e outras drogas psicoativas22,23. 
Assim, a emoção pode-se tornar capaz de gerar condutas 
positivas e negativas, as quais são implicados em critério à 
saúde mental19,24.

Estudos24,25 apontam que as pessoas com níveis 
emocionais em equilíbrio são capazes de usar as habilidades 
de resolução de problemas para lidar com o estresse, 
por exemplo. Os autores ainda destacam que situações 
desafiadoras para aquelas pessoas que não são capazes de 
desenvolver um mecanismo de enfrentamento habitual, 
podem desencadear crises de reação. Deste modo, Morton24 
ressalta a necessidade de trabalhar os níveis de resiliência 
para superar as crises emocionais a partir de apoio social.

O consumo de substância psicoativa como o uso de 
álcool e drogas pode ser amplamente atribuído como um 
esforço para evitar as emoções negativas26,27. Além disso, 
Le Breton8 ressalta que o álcool é valorizado entre os 
sujeitos, e o fato de ser resistente a bebida gera admiração e 
consente um sentimento de existência perante o outro. Estas 
características permitem o consumo emocional1 de álcool 
por sujeitos preocupados em inibir sensações negativas, 
torna uma busca por sensações prazerosas como alternativa 
para fugir do mal-estar28. A busca em usar álcool e drogas 
é muitas vezes vista como uma tentativa de regulação dos 
estados emocionais29 que provocam efeito momentâneo 
agradável.  

Le Breton8 caracteriza que o sentimento de vertigem 
conduz a um estado de insignificância, de vazio, de queda e 
de perda de contenção, buscando a fascinação pela vertigem 
como um jogo de existência, pois é na “embriaguez que há 
o esquecimento de si mesmo em formas mais ou menos 

1 Consumo emocional é o termo utilizado por Lipovetisky (2005) para referir a mobilização dos sentidos entre a relação pessoa e produto.
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controladas de transe”8. O autor aponta que o sujeito no 
momento que busca a fuga do real, por meio do uso de 
álcool e drogas tem uma relação efêmera com o vazio, assim 
tira a cautela da própria vida. Desta forma, tais substâncias, 
por um momento, dão ao sujeito o sentimento de existência, 
de ser dono de si e de conspirar a desordem instalada 
no cerne da vida. Assim, esse sentimento de existência 
provocado pelo uso destas substâncias governa o sujeito, 
em que o uso contínuo pode conduzir a dependência 
destas sensações, pois o acesso evidencia a ausência do 
mundo real8,30. 

O uso dessas substâncias é uma das principais causas 
de doenças evitáveis e de morte prematura, contudo as 
razões e condições que levam ao abuso são complexas e 
multifacetadas31. Nesta dimensão tão complexa, pode-se 
recorrer a Lipovetsky32 quando ressalta que nos tempos 
hipermodernos a sociedade torna-se mais diversa e também 
mais facultativa, o que expressa menos expectativa no que 
diz respeito ao futuro. O autor ainda aponta que a sociedade 
tomada pelo efêmero é caracterizada pela “primazia do ‘aqui-
agora’”. Deste modo, a emoção momentânea ostentada pelo 
uso de substância psicoativa, desperta sensações prazerosa 
instantânea, por outro lado, acarreta prejuízos de diferentes 
ordens para os usuários. 

Estes impactos causados também pelo enfraquecimento 
das regras autoritárias e disciplinares32, o descontentamento 
consigo e o envolto pode conduzir o sujeito a experimentar 
o novo e o inalcançável. Esta problemática, que pode 
conduzir ao uso de álcool e drogas, provoca impactos sobre a 
saúde global para o desenvolvimento dos países além de ser 
preocupante no que diz respeito a associação imediata com 
a saúde psicossocial e bem-estar físico. Contudo, em longo 
prazo contribui para doenças crônicas degenerativas33,34.

O Relatório Mundial de Drogas publicado pela 
United Nations Ofice on Drugs and Crime35 apresenta que 
aproximadamente 13% da população dos centros urbanos 
usam substâncias psicoativas, sendo a dependência química 
determinada por vários fatores tais como psicossociais, 
biológicos, ambientais, culturais e educacionais. Outros 
dados apresentados por Galduróz et al. (2004), revelaram 
que no Brasil o uso da cocaína está presente em 2,3% 
dos casos, o uso de solventes foi constatado em 5,8%, e a 
maconha responsável por 6,9% da população. 

Em adicional, o V Levantamento Domiciliar sobre o uso 
de drogas psicotrópicas no Brasil36, apontou que houve um 
aumento nas internações importunadas pela dependência 
de drogas abrangendo cerca de 15,5%. Neste levantamento, 
os maiores índices de usuários de drogas estão nas capitais 
São Paulo, Recife, Curitiba e Vitória variando entorno de 
15 a 26% da população. No que diz respeito ao Estado de 
Pernambuco, o consumo de drogas psicoativas, como o 
crack, está crescendo significativamente, o que torna um 
fator desencadeante de violência e agressividade37.

Desta forma, é necessário prevenir ou intervir 
no uso de álcool e drogas pela família, os cuidadores 
primários, professores e profissionais de saúde, evitando o 
envolvimento com estas substâncias38. Além disso, centros 

de assistência podem fornecer serviços de tratamento 
adequado visando diminuir o vício do uso de álcool e drogas. 

Práticas corporais, emoções e usuário de álcool e drogas

A prática corporal conduz a experiência emocional 
individual e coletiva por ser uma atividade desenvolvida 
geralmente em grupo, que reflete significado entre 
elas. Além disso, envolve formas de conflitos que se 
encontram entrelaçadas de modo interdependente, de 
cooperação e com a formação moral e na personalidade 
do(s) grupo(s)2. Os autores apontam que essas práticas 
podem desencadear emoções prazerosas, mas também 
de sofrimento compreendendo uma mistura complexa e 
variável de conduta racional e irracional.

Os elementos vivenciados nas práticas corporais como 
a pressão social, autocontrole, agressividade, relações 
sociais e nível de personalidade podem contribuir como 
meio regulador de comportamento2. Nessa direção, 
Fullugar39 aponta que as experiências emocionais vão além 
das oposições da psicologia e sociologia, do significado 
individual e social, quando alienado ou de forma individual, 
envolvendo a mente e o corpo. Assim, essa dualidade 
conduz ao comportamento produzido sobre as práticas 
corporais e a saúde mental, trazendo benefícios no que diz 
respeito à melhor conduta.

Neste sentido, a prática corporal tem um papel 
importante na criação de sociedade saudável40, pelo 
reconhecimento que estas práticas estabelecem a partir 
de uma via positiva ou de inclusão social estabelecida 
por instituições governamentais e privadas destinadas 
principalmente a jovens de classes populares41. Os 
programas de incentivo as práticas corporais servem para 
melhorar a saúde pública em geral, como a qualidade de vida 
e estimular o uso de tempo livre para uma vida mais ativa6,40.

Goral40 aponta que a autoconfiança desenvolvida por 
meio das práticas corporais, trabalhando a educação física 
e mental, auxiliam os sujeitos a serem pessoas mais úteis 
na família e na sociedade. Os sujeitos podem participar de 
práticas corporais por diferentes razões, envolvendo objetivo 
para a saúde e vivências de lazer e, além disso, pode-se 
escolher uma prática que combine com a personalidade 
de cada sujeito, proporcionando ao indivíduo uma livre 
escolha40,42.

A visão popular de que a prática corporal molda caráter 
é bastante crítica43, pois a participação nestas práticas pode 
conduzir a questões negativas, como comportamento 
inadequado, abuso de álcool, uso de drogas; e também 
questões positivas, como melhoria da autoestima, nos níveis 
de resiliência e integração social44.

A literatura apresenta notório crescimento sobre as 
pesquisas envolvendo as práticas corporais e o uso de 
drogas. Muitos desses estudos tratam sobre o doping no 
esporte45,46 e utilização de anabolizantes47,48, mas houve 
também um crescente aumento no que se refere ao uso de 
drogas, principalmente tabaco, álcool e drogas ilícitas entre 
adolescentes49,50,51,52 . 
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Embora alguns autores53,54 frisam que as práticas 
corporais podem ser um fator de proteção, outro estudo52 
aponta que a ligação entre as práticas corporais e drogas 
na adolescência vai depender da prática esportiva e variar 
também de acordo com o sexo, considerando ainda outros 
fatores como nível de prática e idade. Este crescimento e 
disseminação do uso de drogas a nível global tornou as 
práticas corporais, que antes eram vistas como um fator 
de proteção a comportamento inadequado, um campo 
também vulnerável ao desencadeamento para o uso 
de álcool e drogas. Isto pode ocorrer seja por meio de 
substância psicoativa, por anabolizantes ou ainda fármacos 
que prometem melhor desempenho.

Historicamente é possível observar uma relação do 
esporte com as drogas55. O autor apresenta que até hoje é 
possível identificar de forma direta a analogia de bebida, 
cigarro e drogas com o esporte. A mídia alimenta a ideia 
de ligação da cerveja com o futebol, o uísque ao hipismo 
e o cigarro às práticas corporais de aventura trazendo no 
imaginário um relacionamento bem sucedido entre o álcool 
e o esporte. Nesse contexto existe uma relação inversa entre 
o esporte e a saúde, visto o abuso de álcool e a dependência 
de drogas já se tornou um problema de saúde de abrangência 
mundial56. 

Nesta direção, Romera e Reis49 apresentam que o uso 
de droga é considerado um fenômeno biopsicossocial 
formado pela tríade substância psicoativa, o sujeito e o 
contexto social. Partindo desta afirmação é preciso rever as 
práticas corporais inseridas nesse sentido, pois há influência 
do grupo sobre as decisões tomadas pelo sujeito e o meio o 
qual está inserido. Le Breton8 frisa que “o grupo acompanha 
as primeiras experiências em matéria de álcool, de drogas, 
ambas essas substâncias percebidas como facilitadores do 
contato [...]”. O autor ainda aponta que a presença de um 
grupo ou pelo menos de outra pessoa, permite o sujeito 
a superar suas preensões, firmando sua identidade para o 
outro. 

Neste pensar, a influência do grupo o qual o sujeito 
está inserido pode afetar significativamente a sua vida seja 
no aspecto da saúde, educação e/ou social. Além disso, as 

consequências da vida social podem levar a uma maior 
vulnerabilidade de envolvimento com álcool e drogas. 
Por outro lado, a influência do grupo sobre o sujeito, 
também pode ter o fator positivo, quando considera, por 
exemplo, que as práticas corporais como fator de proteção 
e prevenção ao uso de álcool e drogas. As práticas corporais 
no contexto social, da saúde e da educação abrangem 
como uma das prioridades a prevenção dessas substâncias 
psicoativas, sendo preciso destinar tais práticas para um 
sentido educacional. 

Considerações Finais

O ensaio apresentou uma discussão sobre o uso de 
álcool e drogas e das práticas corporais a partir dos aspectos 
emocionais. Tanto o uso de álcool e drogas quanto às 
práticas corporais geram sensações prazerosas, contudo as 
consequências podem ser drasticamente diferentes, pois 
tal uso pode levar ao vício resultando em complicações na 
saúde e na vida social. Enquanto que as práticas corporais, 
quando inseridas em um contexto educacional, podem 
prevenir condutas inadequadas, visando à promoção da 
saúde.

Pensar nas drogas, nas práticas corporais e nas emoções, 
conduz a análise de duas faces: a primeira a relação próxima 
das práticas corporais e do álcool e drogas ao longo da 
história, como elemento representativo manipulado pela 
propaganda; e a segunda, a relação envolvendo a saúde, 
educação e ação social a partir da promoção da saúde e 
prevenção ao uso de álcool e drogas. O estudo apresenta 
limitações que devem ser consideradas. A temática 
é complexa e precisaria de uma maior exploração da 
subjetividade quanto aos aspectos emocionais nas práticas 
corporais e no uso de álcool e drogas. Outra limitação 
é que estudo no formato de ensaio, não apresenta de 
forma aprofundada uma realidade acerca de um grupo 
social. No entanto, instigam pesquisas de caráter original, 
para potencializar a importância das práticas corporais, 
minimizando o contato de crianças e adolescente no uso de 
álcool e drogas e auxiliando no tratamento de dependentes.
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