UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

CURSO DE EDUCACAO FISICA - BACHARELADO

CLAUDIA BONACINI DE SOUZA

OS BENEFICIOS DAS PRATICAS CORPORAIS COM INFLUENCIA
NO NIVEL DE ANSIEDADE DAS MULHERES EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA RESIDENTES NA FAZENDA SAO JORGE

EM ARARANGUA-SC

CRICIUMA
2012



CLAUDIA BONACINI DE SOUZA

OS BENEFICIOS DAS PRATICAS CORPORAIS COM INFLUENCIA

NO NIVEL DE ANSIEDADE DAS MULHERES EM TRATAMENTO DE

DEPENDENCIA QUIMICA RESIDENTES NA FAZENDA SAO JORGE
EM ARARANGUA-SC

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado
para obtencdo do grau de Bacharel do Curso
de Educacdo Fisica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, UNESC.

Orientador (a): Profa. Mestre Graziela Fatima
Giacomazzo

CRICIUMA
2012



CLAUDIA BONACINI DE SOUZA

OS BENEFICIOS DAS PRATICAS CORPORAIS COM INFLUENCIA

NO NiVEL DE ANSIEDADE DAS MULHERES EM TRATAMENTO DE

DEPENDENCIA QUIMICA RESIDENTES NA FAZENDA SAO JORGE
EM ARARANGUA-SC

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado
pela Banca Examinadora para obtencdo do
Grau de Bacharel, no Curso de Educacgao
Fisica da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, UNESC, com Linha de Pesquisa
em saude, meio ambiente e qualidade de vida.

Criciima, 07 de dezembro de 2012.

BANCA EXAMINADORA

Prof2 Regina de Fatima Teixeira — Especialista - (Esucri)



Dedico este trabalho para todos os
dependentes quimicos que hoje se
encontram em recuperagdo, para que estes
consigam encontrar o caminho da Luz. E
para aqueles que ainda ndo encontram em
recuperacdo que encontre o caminho de
Deus, e que estes caminhos os levem para

as Comunidades terapéuticas.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradecer a Deus que me iluminou em todas as minhas
acOes, e com sua luz me ilumina todos os dias.

Agradecer a minha mée querida Giovana Bonacini que n&o desanimou
diante dos obstaculos e dificuldades para que eu conseguisse frequentar a
faculdade.

Ao meu pai pelo apoio financeiro.

Agradecer meu tio Rojerio e minha Tia Lica que me acolheram nos
momentos mais dificeis, quando nem um lar eu tinha.

Agradecer a minha Companheira Grasiela Cristine Drey, que por muitas
vezes ao me desesperar me afagou em seu peito me dando forca para continuar,
por muitas vezes tentando me fazer sorrir e ndo me deixar chorar. Pela
compreensao e carinho de todos os dias.

A minha orientadora Graziela Fatima Giacomazzo por me adotar como
orientanda e dedicar o seu tempo.

A professora Eliza Fatima Stradiotto que sempre me apoiou e me deu
forca.

A professora Regina de Fatima Teixeira, que por menor tempo que
tivemos de aproximacdo me ensinou muitas coisas em suas aulas que hoje levo
comigo. E agradecer por aceitar o meu convite.

A minha amiga e colega de classe Gisele Ghisland por sua paciéncia,
companheirismo e cuidado com minhas coisas, por todas as idas e vindas da
universidade juntas.

As meninas Narita e Gabriela pelo companheirismos nos trabalhos
académicos, pelas risadas nos estagios e pelo carinho e conselho dados.

A familia da Jucelia Borges, por me acolher durante muito finais de
semana, para que pudesse realizar minhas atividades na Universidade. A Paulini
sua filha que por diversas vezes me ajudou financeiramente para que pudesse estar

onde estou hoje.



“Aquele que disse nao da para ser feito....
Foi vencido por aquele que estava fazendo.”

Autor: Desconhecido



RESUMO

O uso de drogas vem crescendo frequentemente entre 0s jovens e em toda a
populacao, tornando-se um dos problemas mais angustiantes do presente século,
como uma epidemia vem devastando a sociedade. O uso de drogas causa inUmeros
problemas tanto na saude do individuo quanto em seu aspecto social. No caso das
mulheres a droga se torna frequente devido a falta de valorizagdo, marginalizagéo,
mas companhias, o sofrimento ocasionado por diversos fatores e problemas
psicolégico que levam a fazer o uso destas substancias. Os trabalhos das
comunidades Terapéuticas veem sendo uma forma de estagnar este problema
devastador. O presente estudo tem como obijetivo identificar as contribuicbes das
praticas corporais com influencia no nivel de ansiedade da mulher dependente
quimica, residentes na Fazenda Sao Jorge em Ararangud-Sc, auxiliando em seus
tratamentos. A pesquisa é caracterizada descritiva do tipo estudo de caso, com
abordagem qualitativa. A populacdo deste estudo foi de 14 mulheres em
recuperacdo na Fazenda Sao Jorge de Ararangua, sendo que apenas 6 mulheres
puderam ter analises completas de dados.A fundamentacao teérica foi baseada nos
seguintes autores: Longenecker (1998) Torres (1987) Rosa e Nassif (2003) Branden
(2003) Watanabe (2003) Mattos; Rosseto jr; Blecher (2004), obtendo auxilio de
monografias e artigos relacionados ao tema. Se pode concluir que os individuos com
as praticas corporais conseguiram a reducdo nos seus niveis de ansiedade
melhorando assim o convivio entre elas, melhorando sua satude e aumentado sua
autoestima. Pode-se afirmar que as praticas corporais devem fazer parte do
tratamento dentro da Fazenda S&o Jorge, assim como em todas as Fazendas
Terapéuticas

Palavras-chave: Drogas. Praticas Corporais. Comunidade terapéuticas. Abstinencia

Ansiedade.
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1 INTRODUCAO

A dependéncia de drogas € um problema mundial, atualmente o uso de
drogas estd sendo cada dia mais frequente na sociedade e os individuos comegam
a fazer uso precocemente tornando-se usuarios, esquecem sonhos futuros,
destroem familias, empregos e relagdes.

Segundo Schmidt (1976) o uso das drogas e téxicos ndo € um problema
do século XX, este juntamente com diversas outras literaturas sobre o tema cita que
as drogas acompanham o homem desde os tempos remotos. A origem do culto ao
peiote (espécie de cacto mexicano), esta perdida no tempo, jamais alguém podera
dizer com certeza, quais foram as circunstancia ou razdes que levaram a primeira
pessoa a entrar em contrato com essa planta.

Pereira e Gorsk (apud ROEDER 2003 , p.1) afirmam que em todas as

culturas “ o uso de substancias psicoativas se faz presente, sendo limitado por
regras sociais, a determinadas circunstancias, rituais ou individuos. Ha milénios a
humanidade descobriu seu efeito liberador, euforizante e dionisiaco”.

JA4 nas tribos primitivas o &lcool participava das festas e até ritos
religiosos. O proprio cristianismo utilizava o vinho como simbolo do sangue de
Cristo. Outro exemplo observado na literatura é o habito de mascar folhas de “coca”
ou ingeri-la na forma de cha pelos indigenas sul-americanos do Peru, Bolivia,
Colémbia e Equador, motivados nédo sé pela necessidade de combater a altitude,
mas também, como uma forma de aliviar a fome. J& os sacerdotes, cumprindo o
ritual xamanista, utilizavam estas folhas para entrar no mundo divino e, assim,

aproximar-se dos Deuses.

O homen sapiens desde que ficou mais sabido e ndo soé instintivo como a
maioria dos outros animais, descobriu e passou a utilizar diversas quimicas
gue a generosa nhatureza colocou a sua disposicdo. Em parte com alimento
em parte como suplemento.Sendo que um ser essencialmente quimico em
sua composicdo,com capacidade de pensar, de se comunicar através da
linguagen falada, e principalmente, de expressar emocgdes, possivelmente
nos ultimos 50.000an0os nossos ancestrais experimentaram, testaram e
aprenderam um pouco sobre essa interacao excepcional sobre a quimica da
mente humana e a quimica da natureza (SIELSKI,1999 p. 17).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera como mais propensa
ao uso de drogas a pessoa: sem adequadas informacfes sobre os efeitos das

drogas, com saude deficiente, insatisfeita com sua qualidade de vida, com



personalidade deficientemente integrada e/ou com facil acesso as drogas. Em
contrapartida, a pessoa com menor possibilidade de utilizar drogas seria aquela:
bem informada, com boa saude, com qualidade de vida satisfatéria, bem integrada
na familia e sociedade, com dificil acesso as drogas (RACHADEL, 2003 apud
PEREIRA e GORSK 2011, p.1).

No caso das mulheres o uso de substancias psicoativas esta cada dia
mais frequente. A falta de valorizagdo, marginalizagdo, mas companhias, o
sofrimento ocasionado por diversos fatores, problemas psicolégicos levam a mulher
a fazer uso destas substancias.

Diante deste contexto, entendo que através das praticas corporais e da
area da Educacao Fisica, se torna possivel intervir mesmo que em pequena escala,
mas de forma qualitativa neste contexto,o0 que podera propiciar a mulher dependente
guimica os beneficios da pratica corporal em sua recuperacédo. Isto ir4 contribuir em
seu retorno nas relagdes e atividades sociais como suporte para que no final do seu
tratamento possam retornar a sociedade de uma forma nova e concreta. Neste
contexto, Bonetti (2005), afirma que as praticas corporais na maturidade devem ser
uma proposta de educacdo para a saude plena em todos os aspectos citados
anteriormente, e educacdo para a saude plena é considerar o ser humano como
agente de sua propria saude e bem-estar, onde o0 seu bem estar depende do outro.

O conceito de praticas corporais se diferencia do conceito de exercicio
fisico, pois considera o ser humano em movimento, 0os gestos, a forma de se
expressar corporalmente, atribuindo valores, sentidos e significados a intervencéo
(CARVALHO, 2006). Consiste também em diversos efeitos positivos em aspectos
psicologicos ou em diversas variaveis do bem estar, tal como humor, ansiedade,
auto aceitacao e autoestima.

O presente estudo tem como tema: Os beneficios das praticas corporais
com influencia no nivel de ansiedade das mulheres em tratamento de dependéncia
guimica residentes na fazenda Sao Jorge em Ararangua-ScC.

A partir desta definicdo surge como problema de pesquisa: Quais 0s
beneficios das préaticas corporais e como podem ajudar a mudar o nivel de
ansiedade das mulheres em tratamento de dependéncia quimica, residentes da

fazenda S&o Jorge em Ararangua-SC?



Para responder tal problema de pesquisa apresenta-se o objetivo geral:
Identificar os beneficios das praticas corporais em relacdo ao nivel de ansiedade
das mulheres em tratamento de dependéncia quimica residente na fazenda S&o
Jorge. E como objetivos especificos: Identificar o que ocorrera no tratamento de
cada mulher com a realizacdo das praticas corporais ap0s dois meses; Observar a
interacdo das mulheres durante e apds a pratica das atividades; Identificar através
dos testes a mudanca no nivel de ansiedade de cada mulher.

O presente trabalho estéd organizado em sete capitulos sendo: Introducdo,
Historia das drogas, Ansiedade e Abstinéncia, Praticas corporais e seus beneficios
para o tratamento em Dependéncia quimica, Dependéncia quimica, Comunidade
Terapéutica. A metodologia foi composta pela amostra e populacdo, critério de
inclusdo e exclusédo, procedimentos e instrumentos da pesquisa. Para finalizar o
estudo tem-se a andlise e discussdo dos dados e das amostras assim como a
conclusao dos mesmos. Para a construcédo da pesquisa foi utilizado o embasamento
tedrico de diversos autores entre eles: Longenecker (1998); Torres (1987) ; Rosa e
Nassif (2003); Branden (2003) ; Watanabe (2003); Mattos; Rosseto jr; Blecher
(2004); Schmidt (1976); Sielski (1999); obtendo auxilio de monografias e artigos

relacionados ao tema.



2 HISTORICO DAS DROGAS

Em sentindo amplo denomina-se droga toda e qualquer substancia
exdgena que uma vez em contato com o organismo provoca alteracdes funcionais e/
ou estruturais em qualquer setor na economia organica. (THOMAZ E ROIG 1999;
BEAUJOAN et al 2005 apud LIMA 2008).

Apesar de ndo haver provas concretas em relagcdo ao uso das drogas,
também chamadas de substancias psicoativas, estudos revelam que as primeiras
experiéncias ocorreram acidentalmente através do consumo de plantas que
continham droga. A ingestdo destas plantas mostrou que era possivel aliviar a dor,
dissipar o medo e até ver a face de Deus através desta pratica rapida e facil.

Na antiguidade algumas sociedades tinham relacdes com drogas tendo
como objetivo vincular a presenca divina, como por exemplo, as civilizacdes egipcias
e gregas. Para os incas a coca era considerada um presente de do Deus Inti, Deus
do Sol, a cocaina era utlizada pelos sacerdotes nos cultos religiosos. Os
conquistadores espanhdis que desvendavam as terras naquela época distribuiam a
folna para obter mais trabalho dos povos vencidos, que uma vez mastigadas,
diminuia o cansaco e a fome.

Sielski (1999, p. 17-18) cita que:

Os primeiros registros disponiveis, entretanto nos confirmam que todos os
povos primitivos fizeram uso de drogas e medicamentos....]. Esses registros
encontram-se nas tubuinhas suméricas de Nippur nos escritos cuneiformes
de Assur,nos papiros egipcios, nos textos védicos da india antiga, no Shen
Nung Pen-ts™ ao Hing chinés (primeira classificacao de drogas), no Pon cho
da Coréia, no avesta iraniano, no antigo testamento da Biblia, nos livros de
Chilam Balam( documentos incas e maias), nos Cddices de Sahagun e
Badiano ( astecas), etc.

O relato escrito mais remoto das origens do alcool e do alcoolismo
encontra-se no velho testamento da Biblia, no Génesis cap. 9, onde conta a que Noé
era um plantador de videiras e as vezes se embreagava.

No cristianismo no novo testamento consta uma pequena parabola onde
0s soldados dao vinho com mirra para Jesus Cristo, esta mirra nada mais é do que
uma forma analgésica de sessar a dor, e o proprio Jesus Cristo transformou agua
em vinho o que conceitua o alcool como algo sagrado, desde o comeco do era

Crista.



Segundo Rosa e Nassif (2003) ha mais de seis mil anos, no Egito e na
Babildnia os primeiros relatos que se referem a bebidas alcoolicas, acreditavam que
o0 &lcool era o elixir da vida, um remédio para varias doengas.

Para os Sumérios no ano de 2000 a.C as bebidas alcoolicas eram
utilizadas como fins medicinais, (diuréticos e revigorantes). No egito antigo e na Siria
, as festas religiosas para homenagear o Deus da agricultura Osiris eram feitas com
muita bebida.

De acordo com Sielski (1999, p.20) a cerveja surgiu da fabricacdo de
bebidas apartir da fermentacdo da cevada, que comecou no Egito e na Babilénia
durante a fabricacdo de paes.

Sielski(1999) cita em seu livro “filhos que usam drogas”, que em termos
arqueoldgicos, o achado mais antigo encontrado até hoje é um jarro de ceramica
descoberto em escavacoes feitas em 1968 ao norte do Ird, este jarro continha
residuos de vinho resinado feito em 5400 a.C. e 5000 a.C., o que indica que o vinho
e tdo antigo quanto a civilizagcdo humana.

No Brasil por exemplo em 1500 a bebida dos indios era o cuim, do tupi
Kawi um afermentado obtido apartir da mandioca do cajo e do milho. Os engenhos
comecam a produzir acucar da cana e a aguardente, chamado de cachaca que os
senhores davam aos escravos nos dias de festas.

“Uma das plantas mais antigas conhecidas pelo homem é a maconha, as
primeiras citacées do uso aparecem em torno de 2723 a.C”’( SIELSKI, 1999 p.19).

“Por exemplo, as pesquisas revelaram que a Cannabis Sativa teve uso
medicinal em épocas diferentes” (BITTENCOURT, 2007).

De acordo com alguns estudos os chineses utilizavam a maconha no
tratamento de doencas a 4000 mil anos, na Assiria em 900 a.C era usada como
incenso, os Indus, por exemplo, utilizavam-na como regulador da flora intestinal e
estimulador de apetite, além de ter sido na antiguidade uma forma de economia por
alguns povos.

A maconha chegou na Europa somente no final do século XVIII trazida da
China, india e Oriente Médio. Foi classificada por Linné, (botanico,conhecido o ‘pai
da taxonomia moderna’) como cannabis sativa. No Brasil, chegou na época das
capitanias sendo usado principalmente para a fabricacédo de fibras. Foi em 1964 que

0 pesquisador Raphael Mechoulan, da Universidade de Tel Aviv, descobriu o THC



(tetrahidrocanabinol), principio ativo responsavel pelos efeitos da planta.

A Eytroxylon coca, de onde se extrai a cocaina, € uma planta nativa
exclusiva da América do Sul e j4 era usada pelos indios antes da chegada dos
espanhdis. Achados arqueoldgicos demostraram que os indios peruanos e outros
nativos dos Andes fazem uso da cocaina ha mais de 3000 anos, principalmente
pelos efeitos estimulantes e euforizantes.

O Opio por exemplo foi descoberto ha mais de 5000 anos na
Mesopotamia, onde utilizavam para curar doengcas com infusdes obtidas da papoula
(papaver Somniferum) , tanto os assirios quanto os babilénios, mantiveram a arte de
extrair o suco leitoso da tal planta para a fabricacdo de remédios.

Segundo Sielski (1999, p.24) em 1804, o aprendiz de farmacia Fridrich
Wilhelm adam Serturner (1738-1841 descobriu o primeiro componente do épio, que
chamou de acido mac6nico. Apds de 57 estudos identificou que ndo era um acido e
sim um alcaloide, que denominou morfio, mais tarde morfina (1806). A farmacia de
Anjo, em Darmstadt, dirigida por Heinrich Emanuel Merck (1794-1855), foi a
primeira a produzir em grande escala (1824) medicamentos como morfina, narcotina,
estricnina, piperina, emetina ,etc.

A nicotina que tem o principio ativo do tabaco que é uma planta de
familia das Solanaceas, com diversas espécies, sendo a principal a Nicotiana
Tabacum, foi isolada em estado puro por Reiman e Pousset em 1828. Antes da
descoberta do novo mundo (descoberta da américa por Cristovam Colombo século
XV), apenas os nativos das Américas conheciam o tabaco, queimavam as folhas
durante as cerimonias e diversos rituais tribais.

Em 1843 desenvolveram-se as primeiras formulas farmacéuticas que
permitiram a efetiva producéo industrial de substancias quimicas, de acordo com
Sielski (1999), o inglés Willian Brockedon (1787-1854) patenteou processo em que
as pilulas eram cumpridas entre dois cubos ocos, surgindo assim os comprimidos
(tablete).

Sielski (1999, p.26) conta em seu livro:

Que em 1887, um cientista alemdo sintetizou a anfetamina, tambem
chamada de benzedrina, entretando sua comercializacdo apartir de 1932,
guando descobriu-se queera um potente descongestionante nasal [....].Em
1938 foi isolado pelo quimico suico Albert Hoffman o LSD, sendo o
componente derivado de um fungo que infecta a cevada e outros
grao[...].Em 1903 dois cientista aleméaes E. Fisher e Von Mehring fazendo
experiéncia com o acido barbitdrico obtido a partir do malonato de etila e
ureia, descobriram o barbital o primeiro barbittrico langado no mercado com
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o nome comercial Veronall....]. Em 1955 descobre-se os tranquilizantes ou
benzodiazepinicos pelo quimico Leo Sternbach, substancia muito mais
eficientes e com menos riscos que o barbitiricos no controle da ansiedade e
da insoénia.
"A literatura, portanto, informa-nos que as drogas variam de época e local
e nem sempre foram as mesmas e tiveram 0os mesmos sentidos em diferentes

povos” (DE LIMA, 2008).

2.1 CLASSIFICACOES DAS DROGAS

As drogas adquirem duas classificacfes de um ponto de vista legal, onde
a legislacao brasileira permite o consumo e a venda de tabaco, bebidas alcodlicas e
medicamentos psicotrépicos, sendo o alcool e os medicamentos com algumas
restricbes o que nem sempre em nossa sociedade as autoridades conseguem ter um
controle rigido. As demais substancias utilizadas como drogas, sdo consideradas
ilegais. De acordo com a Lei 6368 de 21 de outubro de 1976, que dispdem 47
artigos, divididos em cinco capitulos sobre medidas de prevencéo, tratamento e
recuperacdo e repressdo ao trafico ilicito e uso de substancias indevidas como
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou quimica.

Essas possuem também outra classificacdo, pela acdo ao sistema
nervoso central.

Podem ser classificadas em:

Depressoras da atividade do Sistema Nervoso Central (SNC) séo
substancias que tendem a produzir diminuicdo da atividade motora, da reatividade a
dor e da ansiedade, segundo Sielski (1999, p.42) sdo exemplos: alcool etilico,
tranquilizantes (ansioliticos), hipnéticos e barbituricos, inalantes: colas, solventes e
aerosois), opiaceos e analgésico narcéticos, heroina (semi-sintéticos) , morfina,
cadeina, 6pio (naturais), propoxifeno, meperidina, metadona (sintéticos).

Estimulantes da atividade do SNC s&o substancias que levam a um
aumento do estado de alerta, insdnia e aceleracdo dos procedimentos psiquicos,
segundo Sielski (1999, p. 42) sdo exemplos: Dextroanfetamina, metanfetamina,
metifenidato (anfetaminas), fenproporex, dietilpropiciona, mazindol (anorexigenos),
cocaina e crack, nicotina. Xantinas: cafeina, teobromina, teofilina.

Perturbadoras da atividade do SNC s&do substancias que provocam o
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surgimento de diversos fendbmenos psiquicos anormais, dentre esses alucinacdes e
delirios, segundo Sielski (1999, p.43) sdo exemplos destas cannabis e derivados,
psilocibina (cocumelo), mescalina(cacto), lirio, trombeteira, zabumba ou saia-branca

estes tem origem vegetal, LSD25, ecstasy e anticolinérgicos sao de origem sintética.

2.2 TIPOS DE DROGAS E SUAS CAUSAS

Neste presente estudos serdo abordadas apenas algumas substancias
psicoativas, as mais comuns, de facil acesso e maioria delas utilizadas pelos
individuos investigados na pesquisa. Serdo focadas as seguintes substancias:

Alcool, maconha (cannabis sativa), crack, anfetaminas, solventes e cocaina.

2.2.1 Alcool
O A&lcool é consumido ha muito tempo, é considerada uma bebida
psicotropica, além de causar dependéncia, causa também mudanca de

comportamento, age diretamente no sistema nervoso central.

Longenecker (1998, p. 39) diz que:

Assim como outras drogas que causam dependéncia, o alcool reforca ao
seu proprio consumo através da ativacdo do circuito de recompensa ao
cérebro, este causa varios efeitos agudos, como por exemplo, a
embriaguez, tendo como causa mais frequente a depressdo do Sistema
Nervoso Central. O consumo agudo do alcool pode induzir a tolerancia, o
gue significa que a quantidade necessaria para produzir o efeito desejado
tem que ser progressivamente aumentada.

De acordo com a literatura o consumo repetido de altos niveis de alcool
provoca de efeitos crénicos aos agudos, como dependéncia fisica, lesbes dos
orgéaos, principalmente estomago, figado e cérebro, elevacdo da pressdo sanguinea
e agravamento de problemas médicos.

O Abuso cronico do alcool durante alguns anos prejudica 0s sistemas
organicos de todo o corpo, inclusive o cérebro, depois de consumido o alcool
converte-se em alcetaldeido (produto derivado da enzima do alcool desidrosenase
gue acontece no figado e também na retina), causando uma fadiga e aumento da
guantidade de lipideos (gordura) no sangue e no figado (LONGENECKER, 1998
p.43).

E o uso continuo provoca a dependéncia fisica reconhecida pela OMS
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desde 1967 como sendo uma doenca. Varias sdo as consequéncias : neurites, dores
musculares , amnésia, hepatite alcoolica, diarreia, disfuncbes sexuais, hipertensao
arterial, tremores, sudorese, nauseas e vomitos, fraqueza, irritabilidade, insénia e
delirios (SIELSKI 1999, p.44).

A abstinéncia do alcool pode causar mal-estar, dores, tremores,
ansiedade, irritabilidade.

O alcool é uma das drogas mais perigosas, pois 0 Seu uso e consumo
séo autorizados em nossa cultura.

No Brasil as principais bebidas alcoodlicas comercializadas séo: a

cerveja, o vinho, o licor, a cachaca, o0 uisque, o conhaque e os coquetéis.

2.2.2 Cannabis Sativa — Maconha

Segundo Longenecker (1998, p.97), a maconha é um preparado de folhas
secas amassadas do canhamo indiano Cannabis sativa. Por se assemelhar a um
gramado, ela também é comumente chamada de “Grass” (grama) em inglés.

Longenecker (1998, p.97) cita que:

Ha aproximadamente 12 mil anos a cannabis sativa tem sido, utilizada pelos
seres humanos. A primeira referencia por escrito a esta droga estd em um
documento chinés de meados de 3000 AC. Da china a cannabis espalhou-
se para a India; a ela € mencionada em escritos indianos de 2000 AC.
Acredita-se que a droga biblica pannag seja a maconha. Pannag € também
a origem do termo arabe “Kunnab”, que passou a ser cannabis em grego.

A quem fuma a maconha seus efeitos sdo notados em poucos minutos e
podem durar por dose horas. Os efeitos sdo dependentes da personalidade do
usuario, da dose, do momento. Obtém-se uma sensacéo de bem-estar, irritabilidade,
impossibilidade de julgamento, memorizagdo e confusdo mental (TORRES 1987,
p.59).

Segundo algumas literaturas, apds repetidas administracdes de grandes
doses nota-se um decréscimo do limiar sensorial, seguida de alucinacdes, ilusdes,
desilusdes, ansiedade e agressividade. Os sintomas de excitacao frequentemente,
bronquites crénicas, asmas, hipoglicemia e depressao respiratéria.

Segundo Sielski (1999 p.56-57):

Os consumos psiquicos agudos, que podem variar conforme a dose e a
gualidade da droga, provocam para uma parte das pessoas, sensacdo de
bem-estar, calma relaxamento, vontade rir e sensacdo de menos cangaso.
Para outras pessoas o0s efeitos sdo desagradaveis|...].Os efeitos fisicos
agudos incluem: boca seca, taquicardia, tremores, sudorese e dilatacédo das
pupilas.Os efeito os fisicos cronicos provocam olhos avermelhados, que a
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pessoa procura disfarcar usando colirio descongestionante,problemas
respiratérios como bronquites, tosse crénica, além de um risco maior de
cancer de pulmao devido a alta concentracéo de alcatrdo na fumaca.
“O consumo de cannabis sativa, determina forte dependéncia psiquica,
mas nao se nota tolerancia ou dependéncia fisica” (TORRES 1987, p.60).
Segundo novo estudo publicado na revista "Proceedings of the National
Academy of Sciences" (PNAS), em novembro de 2012, pessoas que fumam
maconha com frequéncia antes de completar 18 anos podem sofrer lesdes
permanentes na inteligéncia, além de afetar a memoéria e a capacidade de
concentracdo, a chave do estudo esta na idade em que se comecga a consumir a
droga com relacdo a etapa de desenvolvimento do cérebro. Segundo Madeline
Meier da Universidade de Duke e uma das principais envolvidas na pesquisa, cita
qgue os individuos que ndo consumiram maconha até a idade adulta, quando o
cérebro ja esta totalmente formado, ndo demonstraram queda de rendimento e nem
de concentracdo. A especialista explicou que antes dos 18 anos o cérebro esta em
fase de desenvolvimento, ficando mais vulneravel aos danos que as drogas
provocam. Cita também que deixar de usar maconha em certo ponto da vida néao
reverte os efeitos ja causados.
Um estudo divulgado na Revista Veja (31/Out, 2012, p.94) com fonte em
Ronaldo Laranjeira psiquiatra da Universidade Federal de Sdo Paulo, cita que ha
varios lugares do nosso cérebro que séo afetados pela maconha, o cértex, a area da
cognicdo, a droga causa falta de concentracdo, dificuldades de raciocinio e
problemas de comunicacdo, o hipotdlamo, area da sensacdo de saciedade causa
aumento do apetite. Hipocampo, area da memoria, causa perda de lembrancas
sobretudo as recentes e de longa duracéo, nucleo da base e cerebelo, areas dos
movimentos do corpo, a maconha causa falta de coordenagcdo motora e
desequilibrio. A amigdala, area do controle das emocdes a droga aumenta ou
diminui a ansiedade.
O risco de doencas em relacdo a quem nao usa a droga € para a doenca
de depresséo duas vezes maior o risco de desenvolver a doengca em relacdo a
alguém que nunca usou, de transtorno bipolar duas vezes maior € a probabilidade
de manifestacédo do disturbio. Em relacdo a esquizofrenia € de trés vezes maior de
incidéncia do problema, transtorno de ansiedade cinco vezes maior de ocorréncia do

distarbio em relac@o a pessoa que nunca fez o uso da droga segundo (VEJA 31/Out,
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2012, p.95).

2.2.3 Cocaina

Segundo Torres (1987 , p.54) a cocaina é o principio ativo obtido das
folhas de um arbusto Erythroxylon coca, originado do Peru e da Bolivia.
Anteriormente existia no estado silvestre, hoje largamente cultivada com as
modernas técnicas de agricultura. Das folhas de coca obtém-se uma pasta (pasta
de coca) massa solida de cor branca, rosada ou marrom.

Durante muito tempo ndo houve problema significativo de abuso, devido
ao baixo teor de cocaina encontrado nas folhas e a baixa absorcdo da quantidade
total disponivel. Apenas em 1960 que & extracdo da substancia tornou-se possivel
em doses altas (LONGENECKER 1998, p. 65).

Esta substancia pode inibir os neurdnios periféricos que transmitem sinais
de dor, causando um efeito de entorpecimento ou anestesia local, verificado a
principio na dorméncia da lingua ao mascar a coca.

Torres (1987, p.54) afirma que:
A cocaina é um po6 cristalino de cor branca com fortes propriedades
estimulantes, popularmente é conhecida como neve, dona branca ou
simplesmente coca. Esta substancia pode ser consumida de diversas
maneiras, as vias mais comuns € a injetavel na veia e através de via
respiratéria (inalado pelo nariz). Para a inalagdo sdo utilizados diversos
objetos, como canudos, papeis enrolados. Muitos dependentes, devido ao
uso constante e prolongados, apresentam rupturas no septo nasal.
Segundo Longenecker (1998, p.70) a cocaina afeta significativamente o
cérebro, independentemente da forma como € administrada. Sua presenca no corpo
aumenta a atividade da dopamina (importante transmissor do cérebro), causando um
imenso prazer e reforcando a ingestdo da droga. O aumento da vivacidade e dos
movimentos, 0s pensamentos alterados e a supressdo do apetite, também séo
efeitos desta no SNC que envolvem outros neurotransmissores. A falta de apetite
induzida pela cocaina pode provocar grande perda de peso e até desnutricao.
O abuso de cocaina pode causar consequéncias muito sérias, isto inclui
mortes subitas e sintomas de toxicidade.
Segundo Sielski (1999, p.59) cita que a dependéncia corresponde ao uso
de doses que vao aumentando. Das sensacOes de euforia e prazer, passa-se a
sintomas mentais mais perigosos como a irritabilidade, agressividade, delirios e

alucinacoes.
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Corroborando com os estudos o livro Drogas: Ameaca ao Futuro (1987,
p.53) cita que estudos mostraram que o perigo da cocaina, principalmente quando
ingerido em grandes quantidades, é danificar o cérebro e o coragéo, ela danifica as
células cardiacas em partes do miocardio e causa tambem hemorragia cerebral.
2.2.4 Crack

“A cocaina pode ser utilizada sob a forma de uma base, conhecida como
crack” (SIELSKI 1999, p.58). Esta droga tem 0 mesmo efeito que a cocaina porem &
mais intenso. Fazendo com que o usuario entre em uma depressao prolongada onde
procura fumar novamente. Ao contrario da cocaina o crack ndo pode ser inalado
apenas fumado, quando aquecido se volatiza e pode ser fumado em cachimbos

Segundo Rosa e Nassif (2003) o ato de fumar leva o vapor de cocaina
aos pulmdes onde é absorvido pela corrente sanguinea, tdo rapidamente como se
tivesse sido injetada.

E de facil consumo por ser uma droga de baixo valor, durante sua
producdo recebe misturas, ndo sendo pura, por isso recebe valores tdo baixos ao

contrario da cocaina. O risco com seu uso é de maior mortalidade.

2.2.5 Anfetaminas
“As anfetaminas sdo drogas que agem sobre o sistema nervoso central,
estimulando-o. Tem propriedades anorexigenas, isto é, inibem ou diminuem o
apetite” (TORRES, 1987, p. 52).
Longenecker (p 73 1998) cita que:

As anfetaminas sdo um grupo de substancias quimicas sintéticas que se
assemelham estruturalmente aos neurotransmissores dopamina, serotonina
e noropinefrina. Algumas delas tém efeitos estimulantes, outros efeitos
alucin6genos. A primeira dela foi sintetizada em 1920 foi a prépria
anfetamina. A metanfetamina foi sintetizada logo depois, seguida de dois

compostos muito proximos, denominados MDA e MDMA. [..] As
anfetaminas s&o absorvidas por ingestdo. Inalagédo (cheirar), ingestdo e
fumo.

De acordo com diversos estudos a anfetamina foi usada inicialmente
como descongestionante nasal nos anos de 1932 e 1949, sendo substituida por
outro composto sem efeito ao SNC, foi utilizada também como antidepressivo
moderador de apetite e controlador de peso, usado para tratar narcolepsia (periodos
de sono incontrolavel) e da hiperatividade infantil (distirbio de concentracédo). Estes
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dois ultimos ainda constam a utilizacdo desta substancia.

O abuso foi disseminado entre os soldados da Segunda Guerra Mundial.
O abuso cresceu durante a guerra no Japao e na década de 60 e expandiu nos
Estado Unidos, quando os médicos comegaram a prescrevé-la para o tratamento de
heroina (droga sintética derivada do 6pio).

Segundo Longenecker (1998, p.74) as anfetaminas especialmente as
metanfetaminas MDA e MDMA, sédo potencialmente neurotoxicas, ou seja, produz
grandes efeitos psicoldgicos e com o0 uso continuo, a incapacidade de experimentar
prazer pode se dar devido a morte dos neurdnios.

A efedrina e a catinona séo dois parentes proximos da anfetamina, estes
por sua vez, sdo usados pela medicina tradicional. A afedrina é extraida do arbusto
Ephedra sinica, as folhas deste vegetal sdo utilizadas para chas estimulantes e
ainda hoje é utilizada sem prescricdo medica para asma suave. A catinona é
derivada de um arbusto chamado Catha edulis, ou “khat’, foi usado como
estimulante e facilitador social, especialmente no Oriente Médio durante pelo menos
100 anos, a metacatinona, um derivado quimico da catinona, cresceu em utilizacao,
como a metanfetamina, sua acdo € de longa duracdo e aumenta o risco de
condicBes adversas.

“‘As anfetaminas devem ser utilizadas com prescricdo medica, pois
determinam forte dependéncia psiquica e muitas vezes dependéncia fisica”
(TORRES, 1987 p.52).

De acordo com Torres (1987, p.53) os farmacodependentes, sobre efeitos
da droga apresentam-se euféricos, bem falantes, destacam-se por suas iniciativas e
por serem confiantes em seus atos. Conseguem desempenhar atividades por varias
horas sem apresentar fadiga, em doses excessivas podem 0s usuarios passar a ter
alucinaces visuais e auditivas de certa intensidade. Constante auséncia do sono e
apetite, as pupilas encontram delatadas, ideias paranoicas e mudancas na
afetividade.

Nomes comerciais de alguns medicamentos a base de drogas do tipo
anfetamina, vendidos no Brasil. Dados obtidos do Dicionario de Especialidades
Farmacéuticas - DF - ano 1996/1997.

Droga do tipo Anfetamina Produtos (remédios comerciais) vendidos

nas farmacias
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Dietilpropiona ou Anfepramona Dualid S; Hipofagin S; Inibex S; Moderine.

Fenproporex Desobesi-M; Lipomax AP; Inobesin

Mazindol Dasten; Fagolipo; Absten-Plus; Diazinil;
Dobesix

Metanfetamina Pervitin*

Metifenidato Ritalina

2.2.6 Solventes e Inalantes

A palavra solvente significa substancia capaz de dissolver coisas, todo
solvente € altamente volatil. Segundo Langenecker(1998) a substancia volatil é
aquela que se converte prontamente em vapor ou gas, que sdo os estados
apropriados para a inalacdo. Ironicamente, o desenvolvimento dos inalantes é
baseado no alcool, que ndo € muito volatil, o éter etilico foi sintetizado do &lcool no
século 16, este que tem varias caracteristica do alcool, como por exemplo,
habilidade de se mover facilmente através das membranas celulares, porem ao
contrario do alcool ele é muito volatil. Era utilizado principalmente por aqueles que
nao podiam pagar por bebidas alcéolicas.

Ao ser descoberto o potencial anestésico do éter, seu uso foi logo
estendido especialmente durante a guerra norte-americana. O abuso de outros
inalantes como o cloroférmio e o oxido nitroso, ou gas hilariante como é conhecido,
despertou no século 19 a atencdo da medicina e alguns séo utilizados por uso
medico até hoje.

Os usuarios de solventes sob a acdo deste detém-se de uma alegria
extrovertida, agradavel euforia, excitacdo, fala indistinta semelhante a da pessoa
embriagada, marcha alterada, tornando-se agressivo, diplopia e zumbidos nos
ouvidos, podendo ter também alteragdes na memoria (TORRES 1987, p. 51).

Longenecker (1998 p. 56) cita que:

Os sintomas agudos do abuso de inalantes comecam a desinibicdo, que
pode surgir como excitacdo, seguida de falta de coordenacgédo, vertigem,
desorientacdo e, entdo fraqueza muscular, as vezes alucinacdes e
certamente coma e morte, a morte pode acontecer cedo ou rpido com o
abuso de alguns inalantes que causam distarbios no ritmo cardiaco, isto se
chama sindrome da morte subita por inalacdo (SSD). [...] Os fluorcarbonos
disponiveis hoje em dia, principalmente em extintores de incéndio e certos



18

gases anestésicos, sdo os principais causadores da SSD.

Apenas Nitritos como amil nitrito sdo excecdes entre os inaladores por
gue eles ndo deprimem o SNC. Eles apenas relaxam os vasos sanguineos e baixam
a pressdo sanguinea, causando leves tonturas e vertigens, considerado pelos
usuarios o “maior barato”, mas a principal razao para o uso dos nitritos e a sua

pretensa capacidade de aumentar o prazer sexual (ROSA e NASSIF 2003).

Apds a aspiracdo, o inicio dos efeitos dessas substancias é quase
imediato, e em 15 a 40 minutos desaparecem. Por iSsO 0S USUArios repetem

frequentemente as aspiracfes (SIELSKI 1999, p.52).

2.3 ABSTINENCIA E ANSIEDADE

“O sentimento de ansiedade € normal e essencial & sobrevivéncia. E o
sentimento que surge quando ha uma ameaca ao bem-estar geral do organismo”
(WATANABE 2003, p.228).

Embora subjetivamente o0 medo e a a ansiedade parecam ser a mesma
coisa, diferem quanto aos aspectos objetivos, quando o sentimento de ansiedade
resulta da ameaca do perigo externo se chama medo, este resulta da percepc¢ao
ambiental e externa.

Segundo Watanabe (2003, p.229), a ansiedade que se origina dos
impulsos internos que ameacam o bem-estar individual € uma forga motivacional
normal, a ansiedade torna-se condi¢do patoldgica quando de tal forma incapacita a
organizacao funcional do individuo.

A ansiedade € uma situacdo que ocorre quando esperamos
antecipadamente com preocupac¢ao acontecimentos dos fatos ou coisas que nem
sempre acontecem como pensamos.

“A ansiedade crbnica representa a continuagao prolongada do estado de
angustia e frequentemente resulta no comprometimento da capacidade de trabalho
do individuo” (WATANABE 2003, p.229).

Segundo algumas bibliografias os niveis elevados de ansiedade tendem a ser
prejudiciais, causando sentimentos de desconforto e inquietacdo tdo intensos que

dispersam as energias do individuo, esgotando-o fisicamente e mentalmente. No
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caso de ansiedade crbnica, que persiste por semanas ou meses, 0 efeito
desgastante sobre o individuo, tornando-o tenso, podem persistir por semanas ou
meses, o0 efeito desgastante sobre o individuo, tornando-o tenso, podem ocorrer
manifestacbes fisicas como transpiracdo excessiva, aceleracdo dos batimentos
cardiacos e insonia.

Segundo a literatura a ansiedade ocorre quando o0 pensamento das
pessoas ndo esta caminhando junto com o corpo.

Por tanto o segredo de controlar a ansiedade é procurar viver o hoje, o
agora, praticar exercicios fisicos para torna-la controlada e para que nao atrapalhe a
vida do ser humano.

Segundo Heten e Graeff (2004, p.3) “a ansiedade é um antigo objeto de
interesse do pensamento ocidental como profundas raizes tanto na tradicdo medica
como na tradicao filosofica” e dentro dos conceitos de ansiedade podemos citar as
principais crises de ansiedade como por exemplo transtorno de ansiedade
generealizada e transtorno de ansiedade social (fobia social).

A ansiedade prepara o individuo para lidar com situa¢des potencialmente
danosas, como punicdes ou privagcdes, ou qualquer ameaca a unidade ou
integridade pessoal, tanto fisica como moral. Desta forma, a ansiedade prepara o
organismo a tomar as medidas necessarias para impedir a concretizacdo desses
possiveis prejuizos, ou pelo menos diminuir suas consequéncias.

Portanto a ansiedade é uma reacdo natural e necessaria para a auto-
preservacdo. Ndo € um estado normal, mas € uma reag¢do normal, assim como a
febre ndo € um estado normal, mas uma reacdo normal a uma infeccdo. As reacoes
de ansiedade normais ndo precisam ser tratadas por serem naturais e auto-
limitadas. Os estados de ansiedade anormais, que constituem sindromes de
ansiedade sao patolégicas e requerem tratamento especifico.

A ansiedade é um estado emocional com componentes psicologicos e
fisiologicos, que faz parte do espécto normal das experiéncias humanas, sendo
propulsora do desempenho. Ela passa a ser patoldgica quando é desproporcional a
situacdo que a desencadeia, ou quando ndo existe um objeto especifico ao qual se
direcione (ANDRADE e GORENSTEIN 1998).

Segundo Oliveira e Sisto (2002 apud RODRIGUES 2009) a ansiedade é

um sentimento que acompanha um sentindo geral de perigo, advertindo as pessoas
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gue héa algo temido no futuro. Refere-se ao sentimento de inquietacdo que podem
traduzir-se em manifestacbes de ordem fisioldgicas (atencdo e movimentos
precipitados, hiperactividade) de ordem cognitiva (atencdo e vigilancia redobrada a
determinados aspectos do meio, pensamentos e etc). Essas manifestagbes podem
estar associadas a acontecimentos ou situacfes de natureza passageira ( ansiedade
estado), ou constituir uma maneira estavel e permanente de reagir, provavelmente
com base na propria constituicao individual.

Edwards; Marshal; Cook (1999 apud ROSA e NASSIF 2003) cita que em
relacdo a ansiedade, paradoxalmente, o alcool parece aumentar a ansiedade em
individuos dependentes de &lcool. Os sintomas de abstinéncia alcoolica podem
imitar o transtorno de ansiedade e de panico, e épossivel que exista, por tras de
ambos,um processo neuroquimico comum.

Com o aumento da dependéncia, tambem aumenta a gravidade dos
sintomas de abstinéncia. No inicio,0os sintomas s&o leves e intermitentes e,
posteriormente, 0os sintomas sdo inclui tremor, ndusea, sudorese, sensibilidade ao
som, tinidos no ouvido, coceiras, caibras musculares, alteracbes no humor,
perturbacdes no sono, alucinacdes, atagues tipo grande mal e quadro
completamente desenvolvido de delirio tremens.

Segundo Rosa e Nassif (2003 p.111) o individuo desenvolve abstinéncia
guando as doses sédo reduzidas ou cessadas. Os sintomas e sinais de intoxicagéo
melhoram gradualmente, em alguns casos, ap0s a cessacdo das doses. A
caracteristica essencial da abstinéncia da substancia é o desenvolvimento de uma
alteracdo comportamental mal-adaptativa e especifica a substancia (sindrome de
abstinéncia), com concomitantes fisioldgicos e cognitivo, devido a cessacdo ou
reducdo do uso pesado e prolongado da substancia.

As sindrome de abstinéncia causam sofrimentos ou prejuizos,
clinicamente significativo, no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas
importantes. Os sintomas nao sédo devidos a uma condicdo meédica geral, nem
podem ter melhor explicagéo por outro transtorno mental.

No periodo de abstinéncia da droga, o usuario ndo deseja evitar as
consequéncias fisicas e os sintomas desagradaveis de sindrome de abstinéncia,
mas deseja repetir os sintomas agradaveis do uso, caracterizando-se, assim, a
dependéncia (DSM llI-R, 1989 apud ROSA e NASSIF 2003).
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2.4 PRATICAS CORPORAIS E O TRATAMENTO EM DEPENDENCIA QUIMICA

Segundo Bonnet (2005 apud PERIOTO 2011, p.31) o conceito de praticas
corporais se diferencia do conceito de exercicio fisico, porém, é uma atividade fisica,
que considera o ser humano em movimento, os gestos, a forma de se expressar
corporalmente, atribuindo valores, sentidos e significados a intervencao.

Préatica corporal é entendida como toda manifestacdo gestual, como os
exercicios, os jogos e as dancas, com significado cultural compartilhado em
determinado contexto. O termo atividade fisica é utilizado para designar

guando as préticas corporais sdo pensadas em relacdo ao esfor¢o ou gasto
energético demandados. (PIMENTEL et al 2008, p.2)

Atividade Fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do
que os niveis de repouso. E exercicio fisico € uma atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva que tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou
manter a saude e/ou aptidao fisica, atléticos e com objetivo de competicao.

Corroborando neste contexto Watanabe (2003 p.57) diz que a atividade
fisica pode ser considerada atualmente o mecanismo mais importante para se
alcancar o equilibrio interno do organismo, pois sua pratica regular estimula o
cérebro a produzir uma series de substancias quimicas, entre elas, a endorfina e a
serotonina, que proporcionam efeitos analgésicos, relaxante, antienvelhecimento,
entre outros.

De acordo Zawadski e Vagetti (2007 apud PERIOTO 2011, p.31), os
beneficios da atividade fisica a partir da meia idade também podem ser analisados
na perspectiva individual ou da sociedade obtendo como beneficios fisioldégicos o
controle dos niveis de glicose, maior capacidade aerébia, melhoria na flexibilidade e
equilibrio, beneficios psicolégicos, como um meétodo de relaxamento, reducédo na
ansiedade e melhoria na saude e diminuicdo no risco de depressdo e por fim os
beneficios sociais, torna os individuos mais seguros, maior integracdo com a
comunidade e funcdes sociais preservadas, aumento da autoestima e melhora nos
relacionamentos sociais.

Além de beneficios bioldgicos e sociais, sdo fortes os indicios acerca dos
beneficios psicoldgicos frente a atividade fisica regular, que é justificado por uma
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maior satisfacdo com a vida, melhora no afeto, aumento da percepcdo de imagem
corporal e auto eficacia, reduzindo assim a angustia, a raiva, ansiedade e até a
depressao (SHEPHARD, 2003 apud PERIOTO 2011, p.32).

Segundo Fernandes (2009), referenciado por Mota (1991) cita que o
movimento do corpo humano beneficia positivamente algumas variaveis
relacionadas a saude, nomeadamente nas alteracdes dos padrdes de vida na idade
adulta, ao nivel do foco cardiovascular, ortopédico ou locomotor e na diminuicdo de
alguns fatores de risco, como a obesidade e o stress emocional. Estas modificagdes
parecem ser favoraveis para a melhoria do estado geral de saude.

Sabe-se que no processo de recuperacdo, é procedimento difundido o
consumo de liquidos associado a realizacdo de esfor¢o corporal. Ha muito tempo
sabe-se que o suor é um veiculo para excre¢cdo de drogas e seus catabolitos
(KIDWELL, BLANCO, SMITH, 1997 apud PIMENTEL et al 2008, p.2 ). Assim, o
efeito desejado é o aumento da transpiracdo e consequente excrecdo desses
produtos por meio do suor.

‘A concentragdo das drogas no suor varia com uma série de fatores,
dentre eles a concentracdo da droga no sangue e a intensidade da transpiracao
(HUESTIS et al 1999 apud PIMENTEL et al p. 2 )”. Segundo Torres (1987, p.19 ) “as
principais vias de excre¢ao sao a urina, fezes, suor, bilis, saliva, etc.”

Considerando a difusdo passiva da droga da corrente sanguinea para o
suor, a prética da atividade fisica, como parte do processo terapéutico, levaria ao
aumento do fluxo sanguineo e da transpiracdo, aumentando esta via de excrecao da
droga e seus catabdlitos.

As préaticas corporais promovem estas acgbes, contribuindo

consideravelmente para a recuperacao do dependente quimico.

2.5 DEPENDENCIA QUIMICA

“A Organizagdo Mundial de Saude define dependéncia “um
estado fisico e psiquico”, resultante da interacdo entre 0 organismo vivo € 0
produto, caracterizado por modificacbes de comportamento e acfes
desencadeadas pela necessidade de tomar a droga de forma continuada,
para neutralizar os efeitos psiquicos e evitar os sintomas de privagdo. “A
toler&ncia pode estar ou ndo presente” (MAZZOLA 1989 apud FERNANDES
2009)”
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Ha duas formas oficiais que a dependéncia se apresenta: a fisica que é o
resultado da adaptacdo do organismo, independente da vontade do individuo. A
suspensao do uso acarreta em crises de abstinéncia, esta suspensdo causa
multiplas alteracbes, causando situacbes onde o corpo ndo suporta a crise de
abstinéncia, entrando em estado de panico. No caso da dependéncia psicolégica o
individuo sente uma vontade incontida de utilizar a droga a fim de evitar o mal-estar,
esta que por sua vez caracteriza-se pela existéncia de altera¢cdes psiquicas que
favorecem a aquisicdo dos habitos. A tolerancia causada pela suspencéo fisica da
droga faz com que o individuo tenha uma necessidade de uso sempre presente, este
estado do desejo de tomar outra dose ou aplicar, transforma-se em desejo, se néo
satisfeita leva o individuo a um longo estado de angustia (estado depressivo), porem
este fendbmeno ndo acontece apenas na dependéncia psicolégica este, estado de
angustia por privacdo da droga, é comum a quase todos os dependentes.

De acordo com o estudo de Macaneiro (2008) a dependéncia quimica é a
dependéncia de qualquer substancia psicoativa, ou seja, qualquer droga que altere o
comportamento e que possa causar dependéncia. A dependéncia caracteriza-se
pelo fato de que o individuo considera a droga tdo importante e necessaria em sua

vida, como a agua, repouso, alimento e seguranca.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2003), a dependéncia
guimica é reconhecida como uma doenca, que altera a estrutura e funcionamento
normal da pessoa, como diabetes e pressao alta, a dependéncia ndo é culpa do

dependente, este apenas pode ser responsabilizado por ndo querer o tratamento.

Macaneiro (2008, p.17) tambem cita que a dependéncia quimica é uma
doenca que apresenta diversos sintomas como: Tolerancia que é a necessidade do
aumento da dose, as crises de abstinéncias, onde acarreta em irritabilidade,
ansiedade, insbnia e tremores diante da redugdo da dosagem. Negligéncia com
relacdo as atividades sociais, ocupacionais e recreativas em beneficios da droga e
persisténcia da utilizacdo das drogas mesmo com problemas fisicos e psiquicos

decorrentes da utilizacao.
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2.6 COMUNIDADE TERAPEUTICA - FAZENDA SAO JORGE ARARANGUA

A Fazenda S&o Jorge foi fundada em 1997, com o objetivo de recuperar
jovens dependentes quimicos, exatamente por dois jovens que apOs varias
tentativas de se livrarem da escraviddo, passando por clinicas e hospitais, inclusive
em outros estados, alcancaram suas recuperacdes numa Comunidade Terapéutica.

O éxito foi total para estes jovens, que apos o tratamento comegaram a
buscar um lugar que fosse ideal para recuperar outros tantos seres perdidos e
desorientados pelo uso de drogas e alcool; juntamente com suas familias que
sempre 0s apoiaram.

Foi assim que a Fazenda S&o Jorge tornou-se uma Comunidade
Terapéutica, num belo local as margens do caudaloso Rio Ararangua. Com poucos
recursos financeiros e instalacfes precarias, foi através de bingos, rifas e 0 apoio da
comunidade, que a Fazenda Sao Jorge é hoje referéncia nacional, abrigando 60
pessoas do sexo masculino. Atualmente conta com uma ala feminina abrigando 14
mulheres e 3 tutoras.

E no tratamento que se promove a transformacdo e o crescimento do
interno, através da mudanca do estilo de vida, levando-o0 a vencer suas proprias
dificuldades. Para isso a Fazenda S&o Jorge conta com uma equipe de apoio como
coordenadores, monitores, palestrantes, guias espirituais, psicélogo, psicoterapeuta,
assistente social, médicos (clinico geral e psiquiatra), farmacéutico, estagiarios e
voluntarios em geral. Hoje a Fazenda S&o Jorge € outra realidade. Através do
Governo Federal obtivemos recursos financeiros como contrapartida para auxiliar na
construcdo da nova sede, que ora esta sofrendo nova ampliacdo. Dispomos de
espacos adequados para o tratamento dos dependentes bem como receber seus
familiares. Agora a capacidade é de 60 pacientes, e em breve teremos mais vagas
disponiveis na Fazenda S&o Jorge Il. Hoje a Fazenda Sao Jorge esta dentro das
normas que regulamenta as comunidades terapéuticas, através da Resolucdo 101
da Anvisa- Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, atendendo todos 0s seus
requisitos.

O tratamento ocorre de acordo com a necessidade do paciente, pode ser

até 3 meses, até 6 meses e até 9 meses. Sendo voluntario ou involuntario.
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A metodologia aplicada pela Fazenda S&o Jorge no tratamento da
dependéncia quimica é originada nos 12 Passos de Alcodlicos Anonimos (AA),
criada pelos seus fundadores, Bill e Bob, ainda em 1935.

Os Doze Passos de NA tem como objetivo convidar 0s nossos membros a
empenharem-se numa viagem de recuperacao, e servir como meio para se alcancar
uma compreensdo pessoal dos principios espirituais de cada passo e a forma como
0S experimentos nas nossas vidas acreditamos que 0s passos estao apresentados
de uma forma que abrange a diversidade da nossa irmandade e reflete o despertar

espiritual descrito no nosso 12° passo:

PRIMEIRO PASSO:
Admitimos que éramos impotentes perante a nossa adic¢cdo, que nossas vidas tinham se tornado

incontrolaveis.

SEGUNDO PASSO:

Viemos a acreditar que um Poder maior do que nés poderia devolver-nos a sanidade.

TERCEIRO PASSO:
Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de Deus, da maneira como nés o

compreendiamos.

QUARTO PASSO:

Fizemos um profundo e destemido inventario moral de n6s mesmos.

QUINTO PASSO:

Admitimos a Deus, a nés mesmos e a outro ser humano a natureza exata das nossas falhas.

SEXTO PASSO:

Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de carater.

SETIMO PASSO:

Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos.

OITAVO PASSO:
Fizemos uma lista de todas as pessoas que tinhamos prejudicado, e dispusemo-nos a fazer

reparacoes a todas elas.
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NONO PASSO:
Fizemos reparacdes diretas a tais pessoas, sempre que possivel, exceto quando fazé-lo pudesse

prejudica-las ou a outras.

DECIMO PASSO:
Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos errados, nds o admitiamos

prontamente.

DECIMO PRIMEIRO PASSO:
Procuramos, através de prece e meditacao, melhorar nosso contato consciente com Deus, da
maneira como nés O compreendiamos, rogando apenas o conhecimento da Sua vontade em relacédo

a nos, e o poder de realizar essa vontade.

DECIMO SEGUNDO PASSO:
Tendo experimentado um despertar espiritual, como resultado destes passos, procuramos levar esta

mensagem a outros adictos e praticar estes principios em todas as nossas atividades.

Fonte: Todas as informagfes que estdo exposta no capitulo 2.7 séo do site da Fazenda S&o Jorge.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como estudo de caso descritivo, segundo
Mattos, Rossetto Jr, Blecher (2004, p.15) “0 método de pesquisa descritivo tem
como caracteristicas observar, registar, analisar, descrever e correlacionar os fatos
ou fendbmenos sem manipula-los, procurando descobrir com precisao a frequéncia
em que um fendmeno ocorre e sua relagdo com os outros”.

Os estudos de caso mais comuns sdo os que tém o foco em uma unidade
ou multiplo, tal pesquisa, por exemplo, serd de caso mdltiplo, pois ira abordar
diversos individuos, contudo realizado em uma instituicio somente

A pesquisa descritiva pode assumir algumas formas relacionadas com o
enfoque que o pesquisador deseja dar para 0 seu estudo, no caso desta, sera
abordado o estudo de caso, onde o objetivo € estudar um determinado individuo ou
familia ou grupo para investigar variados ou um evento especifico da amostra
(CERVO e BER VIAN 2002 apud MATTOS, ROSSETTO JR, BLECHER 2004).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Marconi e Lakatos (2001, p 37) “acreditam que a populacéo ou o
universo € o conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam uma
caracteristica em comum”.

A pesquisa foi realizada na Fazenda Sao Jorge, ala feminina, localizada
na Rua Amaro Jose Pereira, 1679 bairro Coloninha, na cidade Ararangua-SC. A
populacdo sao mulheres com idade entre 14 e 65 anos em tratamento de substancia
psicoativas.

A pesquisa foi de amostra intencional constituida por 14 mulheres que por
legitima e boa vontade prontificaram-se a responder os questionarios e realizaram as
atividades. Porem foram analisados os testes de apenas 6 mulheres, por motivo de
desisténcia do tratamento.

A maioria das mulheres sdo casadas e tem filhos, foram incluidas no

tratamento por uso de crack, maconha e outras drogas, sendo que 2 mulheres pelo
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uso de alcool, 1 mulher por bipolaridade e por ndo tomar os remeédios controlados
corretamente e 1 mulher por cocaina e 2 por uso de crack. As mulheres ja utilizaram
outras drogas como maconha, alcool, cola, cocaina antes de serem incluidas no
tratamento por usar crack.

N&o realizavam nem um tipo de praticas corporais, nem durante o
tratamento e nem antes de integrarem na Fazenda.

Durante toda a pesquisa foi preservado a identidade dos pesquisados e
dos responsaveis pelo local, ndo foram citados nomes, nem fotografias expondo
seus rostos a ndo ser com autorizacdo dos pesquisados e responsaveis por meio do
termo de consentimento. Os testes especificos foram analisados por um psicélogo

voluntario, pois a aplicacdo e interpretacdo dos testes € exclusiva da &rea da

psicologia.

3.3 SELECAO DA AMOSTRA

3.3.1 Incluséao

Mulheres

Idade entre 14 e 65 anos

Realizar as atividades

Ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A)

3.3.2 Excluséo

Ter mais de duas faltas nas atividades

N&o responder os questionarios

N&o realizar os testes como pedido pelo responsavel.

Desistir do tratamento

3.4 INSTRUMENTOS

Os meétodos de investigacdo qualitativa pressupdem uma abordagem
diferenciada. Também no que se refere aos instrumentos de coleta de informacdes,
nao costumam se servir de instrumentos de coleta que utilizam valores numéricos ou

que tomem apoio neles para proceder & andlise e interpretacdo das informacdes
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recolhidas, podem-se utilizar diferentes instrumentos de coleta de dados como:
observacao, entrevista, questionario e memoriais descritivos (NEGRINE, 2004 apud
PERIOTO 2011, p.40).

Segundo Cervo e Bervian (2002) “afirmam que o questionéario € a forma
mais utilizada para coletar dados possibilitando medir com exatiddo o que se
deseja’.

Optou-se por utilizar um questionéario estruturado, com perguntas abertas
e fechadas, versando sobre o objetivo do estudo. O questionario estruturado com
perguntas relacionadas ao bem estar do individuo, como ele esta se sentindo no
momento, dados pessoais e perguntas relacionadas a sua vida antes de estar em
tratamento.

Os questionarios foram aplicados apenas para a investigadora conhecer
os investigados, ndo foram utilizados para analises.

Fordo realizados durante a pesquisa observacfes para uma melhor
coleta de dados.

Segundo Mattos et al (2003, p.43):

Observagdo € uma técnica de obtencdo empregada de informacdes
geralmente quando o intuito do pesquisador é analisar, avaliar e examinar
as relacdes sociais ou interacdes entre pessoas de um determinado grupo,
comunidade e sociedade.

Durante a pesquisa foram realizados testes para analisar e avaliar a
ansiedade, autoestima e a melhora nos relacionamentos sociais e interpessoais.

Segundo Mattos et al (2003) “teste € um instrumento com a finalidade de
obter dados que permitam medir o rendimento, a frequéncia, a capacidade ou a
conduta dos grupos ou individuos de forma quantitativa”.

De acordo com a literatura os testes podem ser padronizados onde cita-se
0 nome de quem o criou para uma melhor sustentabilidade a pesquisa e se néo
existirem testes que ndo examinem o objeto do estudo da forma como se planeja, o
proprio autor do trabalho pode elaborar alguns, lembrando-se de que esse
instrumento deve ser preciso e fidedigno.

Foram realizados durante a pesquisa 0s seguintes testes: teste de
avaliacao do nivel de ansiedade.

Para avaliar o nivel de ansiedade dos individuos foi aplicada a Escala de

ansiedade de Beck. Em 1998 Beck e colaboradores criaram o instrumento Beck



30

Anxiety Inventory (BAI) com o objetivo de medir a ansiedade clinica, utilizando para
a pesquisa 1.086 sujeitos provenientes de hospital psiquiatrico, sendo 42% homens
e 58% mulheres. Os sujeitos selecionados foram chamados para uma entrevista
clinica, na qual foram administrados os testes: Anxiety Checklist (ACL), The
Physician’s Desk Reference checklist (PDR) e Situational Anxiety Checklist (SAC).

Diante dos resultados desses trés testes, foi criada uma primeira escala
com 86 itens e aplicada em 810 sujeitos. Apos, foram realizados varios estudos de
diferentes tipos de evidéncias de validade e precisdo chegando-se a escala final que
passou a conter 21 itens. Cada item dessa escala descreve um sintoma comum de
ansiedade e o sujeito deve responder o quanto se incomodou com cada sintoma
durante a ultima semana (CUNHA, 2001 apud BUENO 2009).

Esta escala consiste em 21 questbes de multipla escolha, sobre como o
individuo pesquisado tem se sentido na ultima semana, expressas em sintomas
comuns de ansiedade (como sudorese e sentimentos de angustia). Cada questao
apresenta possiveis respostas que se assemelham ao estado do individuo.

A versdo em portugués das escalas de Beck foi aplicada em diversos
tipos de pacientes, em estudantes e pessoas da comunidade, sendo utilizado em
1.388 pacientes ambulatoriais com diagndéstico misto (Cunha, 2001 apud Bueno
2009).

O BAI, constituem uma série escalar de 0 a 3 pontos cada e a soma total
dos escores pode variar de 0 a 63 pontos. Assim sendo, os resultados diferem
guanto ao grau de ansiedade: nivel minimo de 0 a 10; nivel leve de 11 a 19; nivel
moderado de 20 a 30 e nivel grave de 31 a 63.

Foi aplicado também o Inventario de Ansiedade de Trago-
Estado- IDATE, segundo Heteoum e Graeff (2004 pg 83) este que foi desenvolvido
por Spielberger (1970), é uma escala de auto relato que depende da reflexdo
consciente do sujeito no processo da avaliacdo do seu estado de ansiedade assim
como caracteristica de sua personalidade. O teste consta de uma escala de tracos
de ansiedade com 20 itens que requerem que 0S Sujeitos descrevam como
geralmente se sentem. Para a presente pesquisa foi abordada apenas o IDATE |
gue investiga o nivel de ansiedade como estado.

Para a fidedignadade do teste podemos usar a autora Rodrigues (2009)

em seu trabalho validagdo do teste TSAY (State-Trait Anxiety Inventory) ou IDATE
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(inventario de ansiedade Traco-estado) de Spielberger: avaliacdo da ansiedade
Face aos testes, que teve objetivo de validar uma versao em portugues do inventario
de ansiedade estado-traco de Spielberger, a autora toma uma amostra de 500
alunos de 11 a 21 anos com 7 a 12 anos de escolaridade. O instrumento foi aplicado
em dois momentos, juntamente com os testes STAY-Y e o SAS de ZUNG.
Pretendeu-se avaliar a ansiedade estado e a ansiedade traco nos respectivos alunos
face aos testes de avaliacao curricular. As diferencas encontradas nos resultados
obtidos nos dois momentos s&o indicadores do alto grau de uma validade
discriminante. Apresentou alta validade concorrente entre o STAY-Y e o SAS de
ZUNG. A consisténcia interna avaliada através do Alfa de Cronbach revela uma
grande homogeneidade dos itens. Da analise dos resultados o autor conclui que o
instrumento de medida é valido e fidedigno.

O IDATE constitui um score de O a 80 sendo que os valores mais altos
indicam maiores niveis de ansiedade.

Na versédo brasileira a evidéncia de validade convergente foi
estabelecida em um estudo de correlagdo do BAI com o IDATE (Spielberger, Gosuch
& Lushene, 1979 apud Bueno 2009 ), verificando-se uma correlacao significativa
com os dois tipos de ansiedade nele descritos, Traco (r = 0,78; p<0,001) e Estado (r
=0,76; p<0,001).

Em alguns itens destes questionarios, as pontuacdes sao invertidas, ja
gue o contetdo das afirmacdes nele contidas é oposto das afirmacdes dos demais
itens. Sao eles: 1, 6, 7, 10, 13 ,16 e 19 na parte referente ao traco, e 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 e 20 na parte referente ao estado.

Para avaliacdo dos escores obtidos com os inventarios foi utilizada a
categorizagao utilizada por Chaves, ou seja, 20 a 40 pontos (baixa ansiedade); 40 a
60 pontos (média ansiedade); 60 a 80 pontos (alta ansiedade).

Neste estudo foi abordado apenas a versdo ADATE —Estado devido a
populacao do estudo, estar com niveis de ansiedade altos por causa do tratamento e
da cituagdo em que se encontram, por isso levamos em consideragéo ao fato de que
este estado ndo € permanente.

Apesar do BAI ter sido criado originalmente para pacientes de hospital

psiquiatrico, os estudos realizados demonstraram adequacao a populacéo geral.
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3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados anteriormente e apdés a realizacdo das
atividades. Os questionarios e os testes foram aplicados no dia 15 de setembro com
duracdo de uma hora para os individuos responderem. Foram analisados
posteriormente pela pesquisadora com um auxilio de um psicologo, responsavel pela
orientacao.

Como procedimento de treinamento foi abordado nas primeiras duas
semanas uma adaptacdo neuromuscular devido ao fato de que os individuos séo
sedentarios e ndo estdo acostumados a realizar as atividades que serdo propostas.

Esta adaptacdo de acordo com alguns estudos cita que organismo
humano vive em um estado dinadmico de equilibrio, fruto da constante interacdo com
0 meio. Sempre que um estimulo externo o afasta deste equilibrio, os padrbes de
organizacao do sistema sdo mudados para se ajustar a nova realidade. A adaptacéo
neuromuscular é necessaria, pois evita lesdes musculares no individuo, evita
inflamacdes excessivas nas fibras musculares. Uma adaptacdo correta estimula o
individuo a nao desistir das atividades e se torne motivado.

Anteriormente foi levada ao local a carta de apresentacdo (Apéndice B)
para posterior liberacédo da pesquisa.

Durante a pesquisa foi proposto e realizado para as residentes durante o
tempo de uma hora, duas vezes na semana, um total de 20 encontros,
alongamentos, poli chinelos, abdominais no solo e com auxilio de um banco, sentar
e levantar, afundos, agachamentos, triceps no banco, agachar e saltar, flexbes de
braco, aula de ginastica aerobica com musicalidades diversas, e brincadeiras
recreativas.

A populagcéo da pesquisa sofreu mudancas durante as atividades, por
motivos de desisténcia de tratamento e término do tratamento, a populacao geral da
pesquisa passou de 14 mulheres para 6, segundo organizadoras da fazenda Séo
Jorge, este ocorrido é normal e de ordem natural e faz parte do tratamento de cada
individuo.

Por fim, no dia 15 de novembro de 2012 foi aplicado apos as atividades

novamente os testes especificos e ocorreu a finalizacdo das atividades na fazenda.
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3.6 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foi utilizado estatistica com valor mediano,
somados os testes de ansiedade com auxilio de um profissional da &area da
psicologia. Os dados foram processados e analisados pela construcao de tabelas e

gréaficos. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2007.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos em dois testes
de ansiedade como mostra a tabela abaixo.

TESTE DE BAI PRE POS

Média de Idade: 40 anos

CLASSIFICACAO:
-0a10/LEVE

-11 a 20 /MODEDARO
- 20 4 30 /SEVERO

- 31 a 63 /GRAVE

CLASSIFICACAOQ:

PO WN
PR

- 20 a 40/ BAIXA 2 5
- 40 a 60 MEDIA 2 -
- 60 4 80 ALTA 2 1

Fonte: Da Pesquisa.

Como se pode observar na tabela acima, em relacdo ao primeiro teste
(teste de BAI), no comeco da pesquisa haviam duas mulheres com ansiedade leve,
trés mulheres com ansiedade moderada e uma mulher com ansiedade grave, apos
as 20 sessoes de praticas corporais, a classificacdo dos testes passou para quatro
mulheres com ansiedade leve, uma mulher com ansiedade moderado e uma mulher
para ansiedade em nivel severo, pode-se entdo observar que o grupo total, deixou
de ter individuos dentro do quadro de ansiedade grave, o que confirma as
afirmacdes em relacdo aos beneficios das praticas corporais citado pelo autor
Zawadski e Vagetti (2007) onde as praticas corporais trazem  beneficios
psicologicos, reducdo na ansiedade e melhoria na saude e diminuigdo no risco de
depressao, além de tornar os individuos mais seguros, terem maior integracdo com
a comunidade e fungles sociais preservadas, aumento da autoestima e melhora nos
relacionamentos sociais.

Em relacdo as crises de abstinéncia o fato do individuo estar liberando

horménios através das praticas, e mantendo sua mente ativa e ocupada, faz com
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gue se concentre menos na ansia de fazer o uso da substancia psicoativa, trazendo
assim beneficios para sua relacdo consigo e com os outros individuos, devido ao
fato de ter menos crises de raiva, impaciéncia e irritabilidade.

Confirmando assim esta afirmagdo Shephard (2003 apud PERIOTO
2011, p.32), cita que com as praticas de atividades corporais ocorrem uma melhora
no afeto, aumento da percepcdo de imagem corporal e auto eficacia, reduzindo
assim a angustia, a raiva, ansiedade e até a depressao.

Na parte fisiologica do individuo, as praticas corporias promovem
estimulos e mudancas no organismo, portanto fazendo com que ocorra 0 aumento
da sudorese, aumento de ingestédo de liquido, auxiliando na desintoxicacéo, através
do suor, urina entre outros.

Para corraborar com esta afirmacao os autorres (KIDWELL, BLANCO,
SMITH, 1997 apud PIMENTEL et al 2008, p.2 ), citam que é procedimento difundido
o consumo de liquidos associado a realizacao de esfor¢o corporal. Ha muito tempo
sabe-se que o suor é um veiculo para excrecdo de drogas e seus catabdlitos, assim,
o efeito desejado € o aumento da transpiracdo e consequente excrecdo desses
produtos por meio do suor.

N&o podemos deixar de citar que estes ganhos e beneficios das praticas
corporais caminham juntamente com o trabalho de recuperagdo que ocorre dentro
da Fazenda.

Em relacdo ao segundo teste apresentado na tabela acima (Teste
Ansiedade Estado) podemos observar que ocorreram mudancgas positivas na
classificagdo, onde no comego das atividades haviam 2 mulheres com ansiedade
alta, 2 mulheres com ansiedade media e 2 mulheres com o ansiedade baixa, apos
as atividades ocorreram mudangas nesta classificacdo onde o grupo geral obteve
uma melhora. Dentro desta melhora ocorreu apenas um fator incondizente com 0s
estudos onde 1 individuo da pesquisa nao saiu do nivel de ansiedade alta. Frente as
observacdes durante as atividades foi possivel constatar que tal individuo ndo se
aceitava e ndo era capaz de realizar as atividades por completo , de acordo com
Damazio (1997 apud JUNIOR et al 2006) os individuos com indices altos de
ansiedade tendem a ter mau desempenho ao se defrontarem com alguma situacéo
estressante, ao contrario daqueles que apresentam niveis baixos de ansiedade. Os

individuos que enfrentam tensdes diarias, crbnicas, amor ou guerra, podem ter um



36

aumento geral nos seus niveis de ansiedade, tornando-se mais vulneraveis a um
futuro problema causado pela tenséo, portanto perante esta afirmacao pode-se dizer
que tal individuo da pesquisa ndo teve resultados positivos, devido ao alto nivel de
tensdo que se encontrava, como ja se encontrava em um nivel muito alto de
ansiedade tal problema deveria que ser tratado de uma forma diferenciada anterior a
este trabalho das praticas corporais.

Alem desta excesséo, os resultados foram positivos , onde 2 individuos
passaram de ansiedade media para ansiedade baixa e 1 individuo passou de
ansiedade alta para ansiedade baixa.

De acordo com alguns estudos o pratica de atividade fisica (praticas
corporais), promovem a liberacdo de determinadas substancias quimicas como a
endorfina por exemplo que tem a capacidade de aumentar a disSposicao nos seres
humanos e promovem também a sensacdo de prazer e bem-estar, auxiliando na
reducdo do sentimento de estresse emocional e reduzindo portanto os sintomas
clinicos da ansiedade.

Alem de mudancas nos niveis de ansiedade, as mulheres obtiveram com
as atividades outros beneficios como a melhora na coordenacdo motora, no
equilibrio e na resisténcia muscular localizada.

Finaliza-se assim, as analises de dados com a maioria dos individuos
obtendo com as praticas corporais redugcdo nos seus niveis de ansiedade,
melhorando sua saude, diminuindo a irritacdo e facilitando assim o convivio do
grupo. Pode-se afirmar que as praticas corporais devem fazer parte do tratamento

dentro da Fazenda S&o Jorge, assim como em todas as Fazendas Terapéuticas.
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5 CONCLUSAO

Com as praticas corporais no periodo de 20 sessfes foi possivel observar
através dos testes utilizados que os niveis de ansiedade das mulheres tiveram
mudancas significativas. Pode-se entdo confirmar através dos estudos e bibliografia
pesquisada que as praticas corporais devem fazer parte dos tratamentos em
Fazenda terapéutica e em todos os modelos de tratamento para dependéncia
quimica.

Por meio das observagbes e relatos das mulheres participantes da
pesquisa constatou-se que estas obtiveram durante as praticas corporais melhoras
em sua autoestima, equilibrio corporal, na coordenacdo motora, ndo ocorrendo
assim durante as noites insonias e pesadelos.

De acordo com (SHEPHARD, 2003 apud PERIOTO 2011, p. 32). Além de
beneficios bioldgicos e sociais, sdo fortes os indicios acerca dos beneficios
psicolégicos frente a atividade fisica regular, que é justificado por uma maior
satisfacdo com a vida, melhora no afeto, aumento da percepc¢ao de imagem corporal
e auto eficacia, reduzindo assim a angustia, a raiva, ansiedade e até a depressao.

As mulheres estavam se aceitando uma a outra, nas Ultimas sessfes de
praticas corporais pode-se perceber que estas estavam se sentindo mais felizes e
mais flexiveis, devido aos exercicios e alongamentos passadas nas atividades.

Relataram que estavam se sentindo com menos flacidez corporal, mais
leves e mais bonitas. Que nunca tinham suado tanto como estavam suando durante
as praticas.

Considerando a difusdo passiva da droga da corrente sanguinea para o
suor, a pratica da atividade fisica, como parte do processo terapéutico, levaria ao
aumento do fluxo sanguineo e da transpiracdo, aumentando esta via de excre¢édo da
droga e seus catabdlitos.

Pode-se entdo afirmar que as praticas corporais nao trouxeram apenas
beneficios psicolégicos para com o tratamento mas tambem fisiologicos atraves das
eliminacdes das toxinas.

Recomenda-se para estudos futuros, aumentar o tempo das praticas
corporais e realizar outros tipos de atividades que nao puderam ser desenvolvidas
devido ao espaco nao ser apropriado para certas atividades, como corrida e

caminhada por exemplo, realizar nao apenas testes psicolégicos mais
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fisiologicos,para poder analisar os ganhos fisiologicos das praticas corporais no

tratamento de dependéncia quimica.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou realizando um projeto para o trabalho de Concluséo de Curso em Educacéo
Fisica Bacharelado: Os beneficios das praticas corporais na autoestima e na
ansiedade das mulheres em tratamento de dependéncia quimica residentes na
fazenda S&o Jorge em Ararangua-Sc. A Sr (a), foi plenamente esclarecida de que
participando deste projeto, estara participando de um estudo de cunho académico
gue tem como um dos objetivos Identificar os beneficios das praticas corporais
para autoestima e na ansiedade das mulheres em tratamento de dependéncia
guimica residente na fazenda S&o Jorge.

Embora a Sr (a) venha aceitar a participacdo neste projeto, estara
garantido que a Sr (a) podera desistir a qualquer momento bastante para isso
informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacao voluntaria
e sem interesse financeiro a Sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneracao.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes
a Sr (a) serdo sigilosos e privados, preceitos este assegurados pela Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que a Sr (a) podera solicitar
informacdes durante todas as fases do projeto, inclusive apés a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta data.

A coleta de dados serda realizada pela pesquisadora Claudia Bonacini de
Souza da 8° fase do curso de Educacdo Fisica Bacharelado da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC e orientada pela professora Grasiela Fatima
Giocomazzo.

Criciima (SC) agosto de 2012.

Assinatura da participante
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APENDICE B - CARTA DE APRESENTACAO

A disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC faz parte da
matriz curricular do Curso de Educacéo Fisica Bacharelado da Unesc- Universidade
do Extremo Sul Catarinense, portanto € requisito para a conclusdo do mesmo.

Neste sentido apresenta-se a académica Claudia Bonacini da 82 fase, do
curso que solicitamos sua autorizacao para realizar a pesquisa (coleta de dados) em
sua instituicao.

Informamos que é mantida a ética da pesquisa, resguardando o nome
da instituicdo e dos participantes, para que sejam fidedignas as respostas, a
pesquisa atinja seus objetivos e tenha validade cientifica.

Agradecemos pela sua atencéo e contribuicdo com o desenvolvimento

da ciéncia.

Atenciosamente,

Cricilima de de20 .




APENDICE C- QUESTIONARIO

NOME: IDADE:

Quanto tempo esta na Fazenda Séo Jorge?

Foi residida no tratamento com uso de qual substancia?

Qual motivo te levou a usar as drogas?

Como vocé esta se sentia quando chegou aqui?

Como vocé esta se sentindo hoje?

Ao sair do tratamento o que vocé pretende fazer?

Vocé tem filhos?

Vocé é casada?

Vocé senti falta dos seus filhos, amigos e conjugue?

Quando foi a ultima vez que vocé praticou uma atividade fisica?

Qual atividade vocé mais gosta de fazer?
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ANEXO 1: TESTE 1

Escala de ansiedade de Beck (BAI) - Criada pelo doutro Beck

Aaron.

2.~ Sensacdo-de-calo

4.-+Incapaz-de-relaxa

6.~ Atordoado-ou-tontd

8.~ Sem-equilibriox
10+Nervosox
12+Tremores-nas'mao
14+Medo-de-perderq

controlex

16+Medo-de'morrerx

20+Rosto-afogueadox

Absolutamente:| Levemente§| Moderadamentey Gravementef|=

naox Ndo'me: Foi'muito- Dificilmente:

incomodou- | desagradavelmas:| pudesuport
muitox pude-suportar=

18«1n!lgntlo-ou-l " " " "
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ANEXO 2: TESTE 2

Ansiedade Estado |

Multissimo=4 Bastante=3 Um Pouco=2 Absolutamento Nao=|
01. Sinlo-me calmao 1|23 |4
.ni.Elnm-mamn 1 2_3. 4
03. Eslou tenso 12]3]s
04. Estou arrependide i l2]a]s
05. Sinto-me & vontace 1[2]3]s
D6, Sinlo-me perturbido Tilz21a]s
.D?.EMWMMHM 12|34
08. Sintc-me descansade i 234
09, Sinto-me Ansioso 1]z|3]s
10, Sinlo-me “em casa® 1 2]a]s
.‘I‘l.E-I-I'H.-l:I-l'IHm ”1- 2|3 |4
.12.H-Im-nﬂmrm 12|34
13. Eslou agitada 1z]3]
14, Sinto-ma uma pilha de nervos .1 234
15, Eslou descontraide v [2]a]a
16. Sinto-me sabisleila 1f2]3]s
;Ir.Eumprmlpudu 1ilz]3]
18, Sinto-me superexcitado o confuso 234
19. Sinto-me alegre 1]2|3]4
20. Sinto-me bem |1 23|




ANEXO 3: FOTOS

Ambulancia utilizada na transferéncia de pacientes e outras ocorrencias

Quadro de medicamentos e exames

-
AO JORGEFEM

Mesa utilizada para reunides, estudos e alimentacao
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Objetos utilizados para a pratica de exercicio fisico.

Dados: Site da Fazenda Sao Jorge.
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