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RESUMO

Exercicio Fisico, Humor e Bem-estar na Percepcao de Dependentes Quimicos em
Tratamento

Autora: Katia Cristine Schmidt
Orientador: Sidney Ferreira Farias

Sao associadas a pratica de atividades fisicas regulares acdes benéficas na saude
mental através da melhora no humor, diminuicdo da ansiedade, depressdao, melhora da
auto-estima, regulacdo do sono, além dos beneficios para a saide fisica ja bem conhecidos.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar as percepcdes e sensagdes relacionadas ao
exercicio fisico, no humor e bem-estar de dependentes quimicos em tratamento. Esta
pesquisa caracterizou-se como descritiva do tipo estudo de caso, na qual participaram 14
homens com idades entre 27 e 53 anos, internos no Centro de Convivéncia e Recuperacao
da Sadde de Dependentes Quimicos do Hospital Santa Teresa (Grande Florian6polis),
participantes voluntdrios da atividade de condicionamento fisico disponibilizada pelo
servico de educacdo fisica da unidade. Foram levantados dados sobre o perfil dos
participantes, estado de humor antes e apds uma sessdo de exercicios € o bem-estar
percebido em relagdo a duas semanas de prética de exercicios. Para a coleta dos dados
referentes ao humor foi utilizada a versdo brasileira da escala de BRUMS (Rholfs, 2006) e
uma entrevista semi-estruturada para coletar as demais varidveis. Para a andlise dos dados

quantitativos foi utilizada estatistica descritiva (freqiiéncia, média e desvio padrdo) e teste

“t” para dados pareados (p<0,1). Os dados qualitativos foram analisados através de

agrupamento de expressdes-chave, categorias de andlise e discurso representando o
coletivo. Foi possivel verificar que as principais drogas de abuso foram o élcool, crack,
maconha, cocaina, ecstasy e barbitdricos. Além disso, apés sete sessdes, em média, de
exercicios visando o condicionamento fisico, a avaliacdo antes-depois de uma sessdao
demonstrou melhora estatisticamente significativa em trés dimensdes do humor: Raiva
(p=0,13), Depressao (0,000) e Tensao (0,002) e também uma tendéncia a melhora da maior
parte das varidveis que compdem esta escala, sugerindo assim, que existe uma influéncia
positiva de uma sessdo de exercicios fisicos no estado de humor e consequentemente no
bem-estar geral destes dependentes. Ainda, os participantes perceberam o fendomeno
exercicio fisico como influenciador positivo no tratamento para dependéncia quimica,

principalmente como auxiliar na ocupacdo do tempo € na manutencdo da abstinéncia. O




exercicio fisico foi percebido positivamente como influenciador do bem-estar psicolégico e
foi associado ao gosto pela atividade, favorecimento do relaxamento, melhora na
disposicao, alivio nos pensamentos, melhora na auto-estima, inclusao nos objetivos e metas
para o futuro, incremento nas relagdes sociais, incentivo as sensag¢des de superacdo,
compromisso € responsabilidade. As melhoras percebidas no bem-estar fisico foram,
principalmente, em relagdo a melhora no tonus e for¢ca muscular, capacidade aerdbica e
sono. Considerando as evidéncias na literatura e os resultados deste estudo, pode-se
concluir ser o fendmeno do exercicio fisico um influenciador positivo do bom humor e da

sensacdo de bem-estar para o grupo estudado.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Humor. Bem-estar. Dependéncia quimica. Drogas.




ABSTRACT

Physical Exercise, Mood and Well Being Perceived by Addicts on Treatment

by Katia Cristine Schmidt
Adyvisor: Sidney Ferreira Farias

Addiction is a human debilitating disease. Alterations of mood, high levels of anxiety,
depression and low self esteem are associated to this illness. In this context, Physical
Activity is associated to decreases anxiety and depression, sleep regulation and increase
mood state and physical health. The objective of this investigation was to analyze the
addict’s perceptions of mood state and well-being related to physical exercises in addiction
treatment. This is about a descriptive and case study research. The sample was composed
by 14 men ranging in age between 27 and 53 years (mean age 38 years) in treatment for
drug addiction at Acquaintance Center and Health Recovery for Addicts of Santa Teresa’s
Hospital, who are voluntary participants in physical fitness classes. To verify mood state it
was used the Brazilian version of Brunel Mood Scale (BRUMYS) translated and validated
by Rohlfs (2006) and also a half-structured interview technique. To verify variation in
mood state between pre and post physical exercise class it was used “t” test for paired data
in the quantitative variables (p<0,1) and discourse analysis technique for interview
contents . It was possible to verify that the major drugs used by this group were alcohol,
crack, marijuana, cocaine, ecstasy and barbiturics. Moreover, seven sessions average, of
exercises was perceived by this as increasing in almost all variables of the mood scale and
statistical significance on three subscales): Angry (p=0,13), Depression (p=0,000) and
Tension (p=0,002), suggesting a positive influence of physical exercise on mood state.
Further, the participants perceived the physical exercise occurrence as a positive increaser
on addiction’s treatment, helpful mainly in the occupation time and maintaining
abstinence. The physical exercise was perceived by the subjects as increasing
psychological well being, aging on relax, improving vitality, relief of thoughts, improving
self esteem, goals, social relations, engagement and responsibility. The major effect
perceived on physical well being was on muscle strength, aerobic capacity and regulation
of sleep. Considering the evidences of literature and the results of this study, it’s possible
to conclude that the physical exercise was perceived as a good influence in good mood and
well being.

Key words: Physical exercise. Mood state. Well being. Drug addiction. Drug.
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CAPITULO 1

O PROBLEMA

Introducao

A atividade fisica, nos ultimos tempos, vem sendo descrita e prescrita como uma
solucdo para todos os problemas, como uma verdadeira panacéia, um medicamento para
todos os males. Apesar de ndo se concordar com esta forma de ver a atividade fisica, a
mesma ¢ uma forma de expressdo natural do ser humano. Para melhor se utilizar do
instrumento “corpo”, este deve ser estimulado e “educado” no intuito de melhor
corresponder aos estimulos, e, desta forma, pode inclusive auxiliar na melhora da condi¢do
de algumas doencas fisicas e mentais. Neste contexto, todos os seres humanos t€m o
movimento inerente em si, os “sauddveis” e também os acometidos por alguma mazela.

Os dependentes quimicos sdo portadores de uma patologia que debilita todo o ser,
no seu corpo e sua mente e, quando na realizacdo de um tratamento, estes dois fatores,
entre outros, devem ser trabalhados em conjunto, buscando o restabelecimento do bem-
estar do individuo.

A pritica desportiva sdo associadas uma série de conseqiiéncias benéficas ao ser
humano como tenacidade, determinagdo, superacdo. Dentro desta Otica, para o praticante
alcancar suas metas € necessdrio exercitar-se, ou seja, realizar atividades repetitivas e com
objetivos determinados chamadas exercicios fisicos, os quais podem levar a pessoa a uma
melhor performance. Em situagdes especiais, como no tratamento da dependéncia quimica,
a atividade fisica na forma de exercicio fisico pode demonstrar ser uma ferramenta auxiliar
deste processo através de suas caracteristicas; o dependente quimico precisa reaprender a
viver sem a droga, sendo assim, além de determinacdo, superagdo, coopera¢iao, apoio,
paciéncia, serem imprescindiveis, uma sensacdo de bem-estar positivo possivelmente fara

melhor este periodo de sua vida.
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Neste sentido, nesta pesquisa procurou-se demonstrar que o contexto do exercicio
fisico pode ser percebido como influenciador positivo do humor e bem-estar e, assim,
auxiliar no processo de tratamento da dependéncia quimica. Para isso, elaborou-se o
seguinte problema: “Quais as percepcoes e sensacdes do dependente quimico quanto ao

contexto do exercicio fisico em relacdo ao humor e bem-estar durante o tratamento?”

Justificativa

A problemdtica do uso de drogas no Brasil e no mundo vem sendo discutida ao
longo dos tempos por diferentes dreas de estudo. A preocupacdo com este tema decorre,
entre outros, do aumento do consumo e da modificacdo e utilizacdo de novas substancias
por jovens e adultos. Na comparagdo feita por Galduréz, Noto, Nappo, & Carlini, (2003)
entre os levantamentos domiciliares dos anos de 1999 e 2001, realizados no Estado de Sao
Paulo, pelo Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID),
verificou-se um aumento do uso na vida (uso pelo menos uma vez na vida) das drogas
ilicitas em geral e também, do uso de tabaco e dlcool. Uma face desta realidade foi
retratada através do documentdrio “Falcio — meninos do trafico” exibido na Revista
Eletronica Fantéstico, onde € mostrado o trafico e consumo de drogas por individuos cada
vez mais jovens (Fantastico, 2006).

Neste quadro, vem sendo uma questdao de ordem entre os profissionais da saide a
busca por desenhos de tratamento e formas de intervencao breve na iniciagdo, manutencdo
e recuperacdo do dependente, visando a minimizacdo deste problema (Ferreira, Tufik, &
Melo, 2001). Apesar da maxima de que a prevencdo deva ser mais efetiva, a busca por
tratamentos eficientes também indispensdvel e de grande valor, especialmente para o
individuo e para a familia daquele que ja desenvolveu a dependéncia.

Também, leva-se em consideragdo o conhecimento de que a pritica regular de
atividades fisicas traz diversas adaptacdes organicas benéficas a saide e que, os centros de
Reabilitacdo de Dependentes Quimicos em sua maioria, incentivam a pratica da atividade
fisica sendo esta, na maior parte das vezes, realizada de forma ndo metodoldgica onde os
praticantes t€ém apenas beneficios provenientes da capacidade de descontragdo e
socializacdo que a atividade fisica apresenta em seu bojo de beneficios (Ferreira et al.,
2001).

Além dos dados certamente preocupantes ja apresentados, o interesse em realizar

esta pesquisa surgiu da necessidade profissional da pesquisadora em procurar desvendar o

13




que estaria associado ao fendmeno exercicio fisico no contexto da recuperacdo de
dependentes quimicos onde, através da prética, os participantes relatavam vérias sensagcoes
e comportamentos que os mesmos relacionavam a esta prdtica, o que ia além das
modificagdes morfofisioldgicas observadas e mensuradas através das avaliagcdes
periddicas. Desta forma, a busca por respostas que venham enriquecer a prética
profissional, ndo somente no caso pesquisado, mas também, em casos semelhantes € um
fator de motivacao e que justifica este trabalho.

Também se justifica esta pesquisa pela caréncia de estudos voltados para a andlise
da influéncia dos exercicios fisicos na saude e bem-estar de dependentes quimicos em
tratamento. Além disso, pela necessidade da busca de procedimentos que auxiliem na

eficacia dos tratamentos da dependéncia quimica.
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Objetivos do Estudo

Objetivo Geral.

Analisar as percepgdes e sensacdes relacionadas ao exercicio fisico, no humor e

bem-estar do dependente quimico em tratamento.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar o grupo participante através das informacoes: idade, cidade e estado de
origem e onde reside, escolaridade e substancia(s) de abuso no dltimo més antes da
internacao;

2. Verificar isoladamente os fatores Tensdo, Depressdao, Raiva, Vigor, Fadiga e
Confusdo e a variagdo dos mesmos nos participantes antes € apdés uma sessao de
exercicios fisicos;

3. Verificar, na percep¢dao dos participantes, os possiveis efeitos da pratica de

exercicios fisicos no bem-estar e influéncia no tratamento.

Delimitaciao do Estudo

Esta pesquisa buscou responder qual a percep¢ao dos dependentes quimicos quanto
a influéncia do exercicio fisico no humor e bem-estar durante o tratamento. Para encontrar
tais respostas, esta foi realizada com homens acima de 18 anos, dependente de dlcool e/ou
outras drogas, internados no Centro de Convivéncia e Recuperacdo da Satde de
Dependentes Quimicos (CECRED), pertencente ao Hospital Santa Teresa (HST) na cidade
de Sao Pedro de Alcantara (SC), que estiveram participando assiduamente por duas
semanas da atividade de Condicionamento Fisico disponibilizada pelo Servico de

Educacdo Fisica do HST.
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CAPITULO 1I

REVISAO DE LITERATURA

Drogas Psicotropicas

Precedendo a densa leitura que segue, justifica-se a diversidade e abrangéncia dos
assuntos tratados nesta revisdo pela necessidade da pesquisadora de realmente
compreender, da melhor maneira possivel, as interagdes bioquimicas, fisiolégicas, fisicas,
sociais e psicoldgicas das drogas e do ser humano. Obviamente, apesar do volume escrito,
ainda existe muito a compreender, porém, o que foi buscado na literatura foi o necessario
para realizar a abordagem desta pesquisa.

Sendo assim, pode-se dizer que os seres humanos, em diferentes periodos de sua
jornada sobre a terra, t€tm encontrado nas substancias psicotrdpicas diferentes serventias.
Seja no contexto religioso para a aproximagdo com o mundo astral, seja na descoberta de
novos medicamentos, ou ainda, nas possibilidades de estimulos mentais proporcionando
novas percep¢des ou uma nova realidade onde se pode esquecer o momento real.
Independentemente da forma de utilizacdo, as drogas vém seguindo junto com o
desenvolvimento do homem. Estas ji foram louvadas, estimuladas ou condenadas,
dependendo do periodo, da cultura e do poder econdmico de onde estavam inseridas. Estas
substancias, licitas ou ilicitas, fazem parte hoje de nossa sociedade e, em qualquer uma das
formas, podem ou ndo, gerar danos complexos.

Entende-se assim por drogas ou substancias psicotrépicas, produtos de origem
natural ou artificial (sintéticos) que modificam a atividade psiquica e o comportamento
produzindo efeitos reconhecidos como prazerosos pelo sistema nervoso (SN). Estes efeitos
podem ser depressores, estimulantes ou perturbadores do SN (Aratjo et al. e Vizzolto apud

Ferreira et al.).
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Dentro desta descricdo, podemos caracterizar como substancias psicotropicas o
alcool, tabaco, cocaina, crack, Opio, maconha, benzodiazepinicos e tantas outras
substancias que tém estas caracteristicas.

Kolb & Whisaw (2002) trazem em sua obra uma classificagdo para as drogas
psicotropicas que vem sendo usada por diversos pesquisadores. Esta classificacdo tem
como base os efeitos psicoativos mais evidentes que uma droga produz e divide as
substancias em sete classes, resumidas na Figura 1. Cada classe contém alguns milhares de

substancias quimicas diferentes em suas subcategorias.

I. Sedativo-hipnéticos e agentes ansioliticos
Barbituricos (agentes anestésicos), dlcool
Benzodiazepinas: diazepam (Valium)

II. Agentes antipsicoticos
Fenotiazinas: clorpromazina
Butirofenonas: haloperidol

Il Antidepressivos
Inibidores da monoamina oxidase (inibidores da MAO)
Antidepressivos triciclicos: imipramina (Tofranil)
Antidepressivos atipicos: fluoexetina (Prozac)

IV. Estabilizadores do humor
Litio

V. Analgésicos narcoticos
Morfina, codeina, heroina

VI. Estimulantes psicomotores
Cocaina, anfetamina, cafeina, nicotina

VII. Psicodélicos e alucinégenos
Anticolinérgicos: atropina
Noradrenérgicos: mescalina
Serotoninérgicos: LSD (dietilamida do dcido lisérgico), psilocibina
Tetraidrocanabinol: maconha

Figura 1. Classificacdo da Drogas Psicoativas
Fonte: Kolb e Whishal, 2002, p. 200.

As descricdes a seguir das classes e acoes das substdncias estdo baseadas no

capitulo 6 da obra de Kolb & Whishal (2002).

Agentes Sedativo-Hipndticos e Ansioliticos

Os efeitos dessa classe de drogas vao depender de suas doses. Em baixas doses
reduzem a ansiedade; em doses médias, causam sedacdo e, em doses altas, causam

anestesia ou coma. Em doses muito elevadas eles podem causar a morte.
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As substancias mais comuns desta classe sdo o alcool (etanol), barbitiricos e
benzodiazepinas.

O Barbitirico é uma droga utilizada como medicamento para dormir e também
como sedativo antes de cirurgias. J4 as benzodiazepinas sdao conhecidas como
tranqiiilizantes menores ou agentes ansioliticos, ou seja, que reduzem a ansiedade.

Uma caracteristica dos sedativo-hipnéticos (dlcool e barbituricos) é a chamada
tolerancia onde, doses repetidas causam respostas cada vez mais fracas, sendo necessario
aumentar a dose para obter o resultado inicial da droga. Quando esta tolerancia de uma
droga € transferida para uma outra diferente, recebe o nome de tolerdncia cruzada, o que
sugere que as duas drogas tém acdo semelhante no sistema nervoso. Sabe-se que o dlcool,
barbituricos e benzodiazepinas afetam um alvo em comum no sistema nervoso podendo
gerar a tolerancia cruzada. Este alvo em comum € a regido receptora para o
neurotransmissor inibitério GABA.

O neurotransmissor inibitério GABA tem como ac¢do inibir a atividade de outros
neurdnios e estd contido em neurdnios amplamente distribuidos pelo sistema nervoso. Um
de seus receptores, 0 GABA, contém um canal de cloreto que, quando ligado ao GABA
(excitado) causa um influxo de fons CI' despolarizando a membrana celular e tornando-a
menos adequada para propagar um potencial de acdo, desta forma diminuindo a freqii€éncia
de acionamento do neurdnio. O receptor GABA 4 possui, além da regido de ligacao para o
GABA, duas outras regides sendo que uma aceita dlcool e barbitiricos (regido sedativo-
hipnética) e a outra benzodiazepinas (regido ansiolica). As substincias que se ligam a
regido sedativo hipnédtica agem como o GABA. Consequentemente, quanto maior a
dosagem destas drogas, maior serd o efeito inibitério nestes neuronios.

O efeito das drogas ansioliticas € diferente. A estimulacdo da regido ansiolitica
aumenta a ligacdo do GABA a sua regido receptora, sendo assim, o efeito dessas drogas
depende da disponibilidade de GABA e esta determinard sua poténcia. O GABA ¢
reabsorvido rapidamente pelas células adjacentes; desta forma suas concentracdes nunca
sdo excessivas, sendo assim, dificilmente ocorrerd uma superdosagem de drogas
ansioliticas. Porém, se substancias ansioliticas e sedativo-hipnéticas forem consumidas em
conjunto, a acdo das sedativo-hipnéticas sendo semelhante a do GABA, mas ndo tendo a
mesma propriedade de ser reabsorvida com rapidez, terd seus efeitos aumentados pelos
ansioliticos, ocorrendo assim a cumulacdo da acdo de ambas as drogas podendo produzir

coma ou mesmo a morte (Figura 2).
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Figura 2 Receptores GABAa
Fonte: Kolb & Whishaw, 2002, p. 203.

Agentes Antipsicoticos

Antipsicéticos sdo as drogas utilizadas para tratar as psicoses, ou seja, condi¢des
neuropsicoldgicas com a esquizofrenia. Estas psicoses sdo caracterizadas por alucinagcdes
ou delirios e podem ser induzidas por uso de drogas.

Os antipsicdticos também sao chamados de maiores

tranqiiilizantes ou

neurolépticos. As agdes desses medicamentos ainda ndo sdo compreendidas totalmente.

7z

Uma parte da acdo das drogas antipsicéticas é o bloqueio de um tipo de receptor de

dopamina chamado receptor D,

Antidepressivos

Dois tipos de drogas tém efeitos antidepressivos: os inibidores da monoamina
oxidase (inibidores da MAO) e os antidepressivos triciclicos. Ainda, antidepressivos
semelhantes aos triciclicos, os chamados antidepressivos de segunda geracdo como a
fluoxetina, também atuam no tratamento da depressdo. Acredita-se que os antidepressivos
atuam pela melhora na transmissdo quimica dos receptores de serotonina, noradrenalina,
histamina e acetilcolina, e talvez, também nos receptores de dopamina sendo que, os trés
tipos de antidepressivos tém diferentes mecanismos de acdo no aumento da disponibilidade
de serotonina dentro da terminagdo axdnica.

Os inibidores da MAO aumentam a quantidade de serotonina a ser liberada em
cada potencial de acdo pois, inibem a a¢do da a enzima monoamina oxidase (MAQO) que

tem como fun¢do degradar a serotonina dentro da terminac¢do axonica. Os antidepressivos
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triciclicos e os de segunda geracdo bloqueiam o transporte da serotonina de volta a

terminacao axonica, aumentando sua disponibilidade na fenda sindptica.

Analgésicos Narcoticos

Este grupo de drogas tem as propriedades de induzir o sono (narcética) e aliviar a
dor (analgésica). Muitas dessas drogas sdo derivadas do 6pio, que vém sendo utilizado
através dos tempos para produzir euforia, analgesia, sono e alivio da diarréia e tosse.

Da papoula, planta cujas sementes sdo utilizadas para extrair o 6pio, sdo
sintetizadas duas outras substincias: a codeina e a morfina. Além destas, outra droga
opidide sintetizada a partir da morfina € a heroina. A morfina € o mais eficiente dos
analgésicos e, apesar dos esforcos, ainda ndo se encontrou outro mais eficiente.

As drogas opidides ligam-se em receptores especificos no sistema nervoso onde,
também se ligam neurotransmissores endégenos com caracteristicas semelhantes a estas
drogas, sdo as chamadas endorfinas. O nome endorfina vem de uma abreviacdo de
substancias endégenas semelhantes a morfina.

Sabe-se que existem em muitas regides cerebrais neurdnios que contém endorfina e

que a morfina é semelhante o suficiente a endorfina para imitar sua a¢do sobre o cérebro.

Estimulantes

Os estimulantes pertencem a um grupo de drogas que aumentam a atividade dos
neurdnios de vérias maneiras e estdo divididos em quatro grupos: estimulantes
comportamentais, convulsivantes, estimulantes gerais e drogas psicodélicas.

Os estimulantes comportamentais como a cocaina e as anfetaminas aumentam o
comportamento motor, melhoram o humor e aumentam o nivel de alerta. A cocaina,
extraida do arbusto da coca peruana, pode ser aspirada na forma de pd, inalada na forma de
crack (cocaina quimicamente tratada) ou injetada. A anfetamina € um composto sintético
descoberto na tentativa de sintetizar o neurotransmissor epinefrina. Ambas, a cocaina e a
anfetamina sdo agonistas da dopamina e atuam bloqueando o transporte da mesma
aumentando sua disponibilidade na fenda sindptica.

Os estimulantes gerais como a cafeina, sdo drogas que causam um aumento na
atividade metabdlica das células.

Outro tipo de estimulantes sdo as drogas psicodélicas. Este grupo de drogas age

alterando as percep¢Oes sensoriais € 0s processos cognitivos. Existem quatro tipos de
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psicodélicos: psicodélicos colinérgicos, psicodélicos noradrenergicos (mescalina), o
tetrahidrocanabinol (THC) e os psicodélicos serotoninergicos (LSD).

Os psicodélicos colinérgicos atuam bloqueando ou facilitando a transmissdo nas
sinapses cerebrais de acetilcolina.

Quanto ao terceiro tipo de psicodélicos, acredita-se que o THC, ingrediente ativo da
maconha extraida do canhamo, age nos receptores de THC endégenos chamados
receptores CB; e CB, que, acredita-se que sejam receptores para O neurotransmissor
anandamida. Vdrias pesquisas sugerem que a anandamida ajuda a causar o esquecimento
evitando que os sistemas cerebrais de memoria sejam inundados por informacdes, as quais
o cérebro estd exposto todos os dias. Desta forma, € possivel que o THC tenha um efeito
prejudicial sobre a memoria.

Os psicodélicos serotoninergicos, que incluem a dietilamida do 4cido lisérgico
(LSD) e psilocibina (obtida de um cogumelo), podem estimular os receptores pos-
sindpticos das sinapses de serotonina ou bloquear a atividade dos neurdnios
serotoninérgicos, ou ainda, estimular outros sistemas transmissores, incluindo os receptores

de norepinefrina.
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Dependéncia Quimica

O Dependente Quimico

A dependéncia quimica é considerada uma patologia com caracteristicas
semelhantes a qualquer outra. Nela temos o agente que € a droga, o vetor que é o meio e o
hospedeiro que € o dependente quimico. O consumo de drogas pode ser considerado como
uma forma de expressdo e de percepcdo de si mesmo em uma relagdo que envolve os
outros e o ambiente em que se vive (Rigotto & Gomes, 2002). Em uma aproximacao
simploéria, como algumas verminoses acometem sujeitos que nao tém o habito de lavar as
frutas e verduras que vao ingerir, a dependéncia quimica, de acordo com alguns autores,
“tem preferéncia” por individuos com certas caracteristicas na saide mental, fisica e social.

A Organizacdo Mundial da Saide considera como mais propensa ao uso de drogas
a pessoa: sem adequadas informacdes sobre os efeitos das drogas, com saude deficiente,
insatisfeita com sua qualidade de vida, com personalidade deficientemente integrada e/ou
com fécil acesso as drogas. Em contrapartida, a pessoa com menor possibilidade de utilizar
drogas seria aquela: bem informada, com boa satde, com qualidade de vida satisfatoria,
bem integrada na familia e sociedade, com dificil acesso as drogas (Rachadel, 2003).

Neste contexto, alguns transtornos de humor como sintomas depressivos podem
predispor o uso de substincias quimicas (hipdtese da auto-medicacdo). O transtorno
bipolar € a patologia do eixo I mais associada ao uso indevido de substancias psicoativas.
Existem diferentes hipdteses para a ocorréncia da associag¢do de transtornos afetivos com o
uso de substancias psicoativas (Figura 3).

Além disso, altas taxas de sintomas psiquidtricos t€ém sido observadas em
populacdes de dependentes de dlcool, cocaina e heroina. Transtornos afetivos, de
personalidade e de ansiedade s@o muito comuns nestes individuos (Ross et al., Regier et

al., Rounsaville, Anton, Carroll, Buddle, Prosoff, & Ganin apud Stein at al., 1998).
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Hipoteses para a Ocorréncia de Comorbidades entre o Consumo de Substancias Quimicas e
Transtornos Afetivos

¢ Sintomas do Humor predispdem o uso de substancias (hipétese da auto-medicagado)
¢ O uso de substancias quimicas leva a comorbidade (hipdtese da toxicidade)

e Asrepercussdes socioecondmicas do uso levam a comorbidade

e Ambos os transtornos t€m uma causa comum

e Ambos sdo fatores independentes

Figura 3. Hipéteses para a Ocorréncia de Comorbidades entre Consumo de Substincias Quimicas e
Transtornos Afetivos
Fonte: Adaptado de Ribeiro, Laranjeira & Cividanes, 2005, p. 80.

Na busca de melhor compreender dependente o quimico, autores realizam
diferentes reflexdes sobre o tema. Neste sentido, teorizando sobre o gozo cinico do
toxicomano, Lemos (2004) descreve as drogas como uma nova forma de responder ao
sofrimento sendo que, o toxicomano (dependente) nesse contexto se coloca como aquele
que nao quer saber, que ndo se deixa interditar. A pratica da auto-aplicac@o, somente ele e
a droga, visa a reduzir o campo de a¢do do outro, ou seja, para obtencao do gozo (que a
autora diferencia de prazer) ndo € necessdrio o outro, o corpo do outro, o que torna o gozo
cinico. O cinico, para a autora, é aquele que goza a revelia do corpo do outro. Para Lemos
(2004), o significante mestre do toxicomano é a morte, sua frieza diante da iminéncia da
mesma caracteriza o gozo mortifero.

Esta caracteristica do gozo individual estd associada e € incentivada pelo cinismo
da pés-modernidade onde cada um quer cultivar o seu, independente de ser subversivo ou
ndo. Na toxomania, o individuo rompe com as relacdes sociais e enlaga-se com a droga e
nessa unido o Outro ndo faz mais parte (Lemos, 2004). Bucher apud Rigotto & Gomes
(2002), completa dizendo que o prazer solitario estabelecido entre o sujeito e a droga pode
ser entendido como uma espécie de completude onde o encontro com o outro ficou
impossibilitado.

Em sua pesquisa, Rigotto & Gomes (2002), verificaram nas falas dos participantes
que havia uma relacdo entre a procura do prazer solitdrio proporcionado pela droga e a
percepc¢do de vazio de vida. A droga se fazia tanto mais necessdria quanto mais a vida era
percebida como vazia. Por outro lado, a percep¢do da vida vazia especifica a expressao do

desencontro consigo mesmo.
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Lemos (2004) faz a diferenciacdo do alcoolismo e da toxomania, onde o que os
diferencia € o objeto do gozo. No alcoolismo o gozo é félico, o dlcool vem como
sustentacdo viril e por isso o alcoolismo € socialmente aceito, ao contrario da toxomania,
na qual o objeto é outro, razdo pela qual é vista como perversa, estranha e ndo aceita
socialmente. Dentre as conclusdes, referentes a sua atuacdo profissional como analista,

Lemos (2004) refere como parte do tratamento que se deve provocar ao toxicOmano outras

alternativas de prazer.

A Dependéncia Quimica

A procura pelo prazer estd ligada ao consumo de drogas. Este uso pode tornar-se
problemadtico precisamente por esta caracteristica prazerosa. A busca pelo bem-estar e
prazer € natural, faz parte da vida humana, o problema consiste nesta busca realizada
através das drogas (Thggersen-Ntoumani et al., 2005).

A dependéncia de drogas € um problema mundial. A adiccdo € considerada um dos
mais severos tipos de distirbios mentais, e as complica¢des advindas deste distirbio sdao
bem conhecidas e incluem: agravos a saide, problemas no setor produtivo, criminal e nas
relacoes familiares. Apesar de ser reconhecida como um distirbio mental por médicos e
cientistas, € muitas vezes considerada como caracteristicas de fraqueza ou falta de
autocontrole pela sociedade em geral (Sipahi e Vianna, 2001, Ellenbroek et al., 2005; Stein
et al., 1998).

A dependéncia quimica envolvendo substancias ilicitas ou licitas (dlcool, tabaco), é
diagnosticada por meio de critérios clinicos que delineiam problemas de saidde e de
funcdes (trabalho, familia). Dentre os problemas nas fungdes, a inteiracdo com a droga na
constante busca do prazer faz com que o dependente altere sua relagio com o tempo,
aliviando-se frequentemente da necessidade de cuidar do seu futuro (Richards, Hardy &
Wadsworth, 2003; Szabo, 2003).

De acordo com Barreto, W., Barreto, R. & Pereira (2002), a Organizagdo Mundial
da Saudde, através do comité de especialistas em drogas capazes de produzir dependéncia,
conceitua “vicio” como sendo um periddico ou cronico estado de intoxicac¢io causado pelo
repetido uso de uma droga, que traz prejuizos como o desejo compulsivo de usar a
substancia, a necessidade de obté-la, tolerancia, dependéncia psiquica e fisica e ainda crise

de abstinéncia quando da privacdao da mesma.
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De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionado a Saude — CID 10 nos itens F10.2 (Transtornos mentais € comportamentais
devidos ao uso de élcool - sindrome de dependéncia) e F19.2 (Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas - sindrome de dependéncia), a Sindrome de dependéncia caracteriza-se como:
“Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem
ap6s repetido consumo de uma substincia psicoativa, tipicamente associado ao desejo
poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacao persistente
apesar das suas conseqiiéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em
detrimento de outras atividades e obrigagdes, a um aumento da tolerancia pela droga e por
vezes, a um estado de abstinéncia fisica.

A sindrome de dependéncia pode dizer respeito a uma substincia psicoativa
especifica (por exemplo, a nicotina, o 4dlcool ou o diazepam™®), a uma categoria de
substancias psicoativas (por exemplo, substancias opidceas) ou a um conjunto mais vasto
de substancias farmacologicamente diferentes”.

Associadas a Sindrome de Dependéncia, podem estar diferentes sintomas ou
transtornos psiquidtricos caracterizados como comorbidades psiquidtricas em dependéncia
quimica.

Bertozzi apud Rigotto & Gomes (2002) complementa com uma importante
colocagdo: diante da complexidade do problema, € prudente evitar reducionismos, seja este
de cunho biolégico, social ou psicolégico. E necessério estudar a dependéncia quimica
através de abordagens que ultrapassem opinides e ideologias favorecendo uma

compreensdo abrangente e integrada.

O Inicio: s6 um” tapinha”

As motivagdes para o uso de drogas vém sendo demonstradas em diversos estudos.
O alivio da dor, busca do prazer e da transcendéncia sdo encontrados em diferentes grupos
sociais ao longo da histéria. No passado, o uso destas substincias fez parte dos hébitos
sociais através de cerimoOnias, rituais e festividades. Atualmente, tais costumes foram
esvaziados em conseqiiéncia das grandes mudangas sécio-econdmicas, e também as
antigas formas de interagdes sociais foram modificadas profundamente pelas

caracteristicas da modernidade (Thggersen-Ntoumani, Fox, & Ntoumani, 2005).
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Existe uma hipétese de que todas as drogas de abuso podem atuar no mesmo alvo
cerebral. Este possivel alvo seriam os neur6nios dopaminérgicos, pois sua acdo estd
associada a aumento da atividade psicomotora que, em determinada dosagem, todas as
substancias utilizadas como drogas produzem. Experimentos com ratos demonstraram que
a liberacao de dopamina através de estimulos elétricos no cérebro € desejada pelos animais,
que repetem o acionamento de uma alavanca para produzir este efeito. Também, mesmo as
drogas que ndo tém agdo primdria no sistema dopaminérgico aumentam a quantidade da
substancia nas sinapses. E, enfim, as drogas que bloqueiam os receptores de dopamina ou
diminuem a disponibilidade da mesma nos receptores, ndo sio substancias que as pessoas
usam de forma abusiva. Estas trés linhas de evidéncias sustentam a acdo de destaque da
dopamina no uso abusivo de drogas (Kolb e Whishal, 2002).

A dependéncia quimica € considerada por alguns autores como a “doenca da
negacdo” onde, apesar dos evidentes danos causados, o dependente nega que tenha
problemas e reluta em receber ajuda. Didaticamente pode-se dizer que esta doenga percorre
fases progressivas e que dizem respeito a sua evolucdo. Nao se pode precisar ao certo os
limites entre as fases porém, alguns comportamentos sao observados no decorrer do quadro
(Roeder, 2003):

¢ Fase inicial: Pequenas quantidades da substancia ja levam o individuo a sensagao
de prazer. Ainda ndo existem danos nas dreas fisica e emocional; relacdes
familiares, desempenho escolar e profissional ndo sdo afetados.

e Fase intermedidria: Inicia a tolerincia, onde maiores quantidades da substincia
s@0 necessdrias para produzir o efeito de antes. Iniciam-se também os sintomas da
“Sindrome de abstinéncia” com a interrup¢do do uso. Nesta fase, o controle do
uso ou a tentativa de parar torna-se muito dificil devido ao sofrimento causado
pelos sintomas da abstinéncia.

o Fase final: Também chamada de fase do isolamento. Nesta fase, o individuo
isola-se da familia e dos amigos para poder continuar o uso da substincia. As
perdas sdo muito significativas. Na auséncia do efeito da droga surgem os
sentimentos de irritacdo, atitudes agressivas, auséncia do sentimento de prazer e
de alegria.

A tolerdncia a uma substincia é explicada por Kolb e Whishal (2002). Eles
descrevem trés tipos de tolerdncia: a metabdlica, celular e condicionada. A tolerancia
metabdlica acontece quando aumentam a quantidade de enzimas no figado, no sangue e no

cérebro necessdrias para degradar a droga consumida. Como conseqiiéncia, qualquer
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quantidade da substancia consumida é degradada mais rapidamente. Na tolerancia celular,
a atividade das células cerebrais se ajusta para minimizar os efeitos da substincia ingerida.
A tolerancia condicionada pode ser explicada pela adaptacdo da pessoa as exigéncias
didrias, diminuindo assim os sinais comportamentais e aparéncia causados pelo uso da
substancia. Pode-se desenvolver tolerancia de muitas drogas (4lcool, barbitdricos,
anfetaminas, narcéticos) onde, com a administra¢do repetida da droga, o efeito produzido
por ela pode diminuir progressivamente.

Kolb e Whishal (2002) dizem ainda que, nem sempre a exposi¢ao seguida de uma
mesma dose de uma droga causa tolerdncia. As vezes pode ocorrer a reacdo oposta com
uma resposta comportamental aumentada a mesma dose de uma droga chamada
sensibiliza¢do. A tolerancia geralmente se desenvolve com o uso repetido e constante de
uma droga, ja a sensibilizacdo se desenvolve mais provavelmente com o uso ocasional.

Robinson e Berridge (1993) apud Kolb e Whishaw (2002), propuseram a teoria de
sensibilizacio do incentivo, também chamada de teoria do desejar e gostar, para
relacionar fatos sobre abuso e dependéncia de drogas. Para os autores, desejar seria o
equivalente ao desejo por uma droga, enquanto gostar seria o prazer produzido por esta
droga. Nos primeiros contatos com a droga o usudrio pode experimentar s6 um grau
moderado do desejar e do gostar, em razdo da mistura do prazer e dos efeitos
desagradéveis produzidos pela substancia. Com o uso repetido e com o tempo o gosto pela
droga diminui, mas o desejo aumenta e comec¢a a dominar o comportamento do usudrio.
Isto acontece, além de outros fatores como a tolerdncia, porque 0 usudrio se torna
condicionado as sugestdes associadas ao consumo de drogas como agulhas e outros
acessorios, locais e companheiros de consumo. Nesta fase, o fato de se deparar com estas
sugestdes € que inicia o desejar, e ndo o prazer esperado pelo uso da droga.

Os autores citados sugerem que os processos do querer e gostar sao mediados por
sistema neurais diferentes onde, a dopamina € o transmissor do querer e, supde-se, que o
gostar emprega os sistemas opidides e benzodiazepinicos-GABA.

Existe ainda um sistema neural muito importante na dependéncia de drogas, o
sistema da recompensa, que esta associado aos processo de querer e gostar. Este sistema
atua na manutenc¢do da sobrevivéncia dos animais onde, estes animais mantém contato com
estimulos que acham recompensadores de alguma maneira, € ignoram ou evitam outros
que considerem neutros ou repugnantes. Sabe-se que hd diversos locais no cérebro que
mantém a auto-estimulacdo (recompensa) porém, existem regides especialmente eficazes,

como o hipotdlamo lateral e o feixe prosencefdlico medial. A estimulacdo desses locais
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ativa fibras que formam vias ascendentes a partir das células que produzem dopamina no
tegumento do mesencéfalo (Figura 4). Essa via conhecida como sistema dopaminérgico
mesolimbico, envia terminais dopaminérgicos a varios locais, principalmente o nucleus

accumbens e o cortex pré-frontal (Kolb & Whishaw, 2002).

Aparentemente o sistema dopaminérgico mesolimbico € fundamental para os
circuitos de recompensa. A auto-estimulacdo (recompensa) € estimulada com drogas que
intensificam a liberacdo de dopamina e, € diminuida com drogas que diminuem a liberacao
da mesma. A intensidade da recompensa para um evento parece ser determinada pela
quantidade de dopamina liberada. Drogas com auto poder de dependéncia, como a nicotina

e cocaina, aumentam o nivel de dopamina no nucleus accumbens (Kolb e Whishal, 2002).

Estriado e
) nucleus acumbens
Giro |

docingulo /

Cortex
pré-frontal

Vias
mesolimbicas

/
Tegmento
do mesencéfalo

0 sistema dopaminérgico mesolimbico. O
nucleo accumbens é uma estrutura muito
| importante para o sistema de recompensa.

Figura 4 Sistema de Recompensa
Fonte: Kolb & Whishal, 2002, p. 439.

Ainda citando Roeder (2003), trés fatores, entre tantos, podem ser considerados
como determinantes para levar um individuo, apds iniciar o uso de uma droga, a tornar-se
dependente: a propria substincia, as caracteristicas do individuo e as caracteristicas do
ambiente. Neste raciocinio, as drogas de uso endovenoso, por ter acdo mais réapida,
parecem ser as mais facilmente associadas a dependéncia. Diversos transtornos mentais
como depressdo, doenca afetiva bipolar e transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade, também parecem estar associados a maior predisposi¢cdo a dependéncia.

De acordo com Freitas apud Rachadel (2003), na origem de qualquer drogadi¢do

estd a falta de amor e o abandono, a verdadeira crise desta grave patologia. A utilizacdo da
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droga de qualquer espécie é sempre um sintoma que denuncia um comprometimento com

a possibilidade de se lidar com a frustragao.
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Durante o uso: “a hora do bem bom”
Acdo aguda das drogas

Acdo Aguda do Alcool

O uso do dlcool € constatado desde os tempos biblicos, mas somente no final do
século XVIII e comeco do XIX que o conceito de beber excessivamente aparece na
literatura como uma condi¢ao clinica. Atualmente, o abuso do alcool € reconhecido como
um grande problema social e estd associado a muitos comportamentos nocivos como beber
e dirigir, comportamento sexual desprotegido, além de outras formas de agressao e crimes
(Almeida, O. P. de, Pratcu, L. & Laranjeira, R., 1996; Kolb & Whishal (2002) e Koziris,
2000).

No Brasil, estudos epidemioldgicos como o realizado no ano de 2000 por Galdur6z
et al. apud Galduréz e Caetano (2004), onde foram realizadas 2411 entrevistas em 24 das
maiores cidades do Estado de Sao Paulo, demonstraram uma estimativa de que 6,6% da
populacdo estava dependente de dalcool. Dois anos depois, repetiu-se a pesquisa e
constatou-se um aumento estatisticamente significativo para 9,4% de dependentes. Noto et
al. apud Galdur6éz & Caetano (2004) complementam com a informacgdo de que 90% de
todas as internagdes hospitalares por dependéncia sao devido ao uso do dlcool.

Pelas caracteristicas advindas do uso nocivo do dlcool, este e outras drogas licitas
ou ilicitas vém sendo bastante estudados. Nestes estudos, o alcool € classificado com
diferentes nomenclaturas por diferentes autores porém, de forma semelhante de acordo
com seus efeitos. Segundo Ferreira (2001), o dlcool é considerado uma droga Psicoléptica
ou Depressora, ja para Kolb e Whishal (2002), o dlcool faz parte da classe dos sedativo-
hipnéticos. Independente da nomenclatura, o dlcool tem a acdo de produzir diminui¢do na
atividade motora, da reatividade a dor e da ansiedade, sendo comum o efeito euforizante
inicial (diminui¢do da inibicdo e autocritica) e posterior aumento da sonoléncia.

Entre as a¢des bioquimicas do dlcool no organismo encontram-se: a¢ao inibitdria
sobre os neur6nios com receptores GABA, (depressao do SNC), bloqueio da liberagdo de
acetilcolina resultando num decréscimo da reabsor¢do da serotonina e aumentando a
atividade noradrenérgica o que causa euforia seguido de depressdo, inibi¢ao da sintese de
glicose através de lipideos e proteinas (hipoglicemia) que se caracteriza por fome,
nervosismo, sudorese, desmaio e raramente por convulsdes, favorecimento da
transformac¢do do 4cido pirdvico em &cido latico e este por sua vez estimulando a producao

de acido urico (Kolb & Whishal, 2002; Schwenk, 1997; Roeder, 2002).
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O élcool é um depressor do sistema nervoso central. Esta depressdo leva a queda de
funcionamento de vdrias funcgdes. A intoxicagdo recente por dlcool causa alteracdes como
agressividade, prejuizo de julgamento, queda na atencao, irritabilidade, euforia seguida por
depressao, nduseas, vomito, queda nas fungdes mentais, coma e até a morte. Alguns sinais
sdo observados no caso de intoxicagdo: hdlito alcodlico, fala pastosa, ataxia, hiperemia
conjuntival, nistalgismo e rush facial (face vermelha). Também pode ocorrer amnésia em
relacdo aos fatos ocorridos durante esta intoxicacdo. (Lukmann & Castel apud Roeder,
2003; Roeder, 2003 e Kleiner, 1996).

Na figura 5, Almeida et al. (1996), descreve os principais distirbios mentais

organicos induzidos pelo alcool.

Distiirbio Inicio Tratamento

Intoxicagdo alcodlica Depende da tolerancia do individuo, Proporcionar tempo para
da quantidade ingerida e da metabolizac¢do do dlcool e um
absorcao. ambiente com protecdo resolve a

maioria dos quadros. A hemodidlise
pode ser usada nos casos de doses

fatais.
Abstinéncia alcodlica Horas ap6s a interrupg@o ou
diminuic¢do do consumo. Pico dos
sintomas em 24-48 horas
Convulsdes relacionadas com o 6-48 horas apds o término ou Diazepan, Fenitoina.
dlcool diminuic¢do do consumo
Delirium tremens Inicio gradual, 2-3 dias apds Diazepan, como na abstinéncia;
interrup¢do ou diminui¢do do haloperidol 2-5mg 2 vezes ao dia
consumo; pico em 4-5 dias. para sintomas psicoticos.
Alucinose alcodlica 48 horas ap6s término ou Haloperidol 2-5 mg 2 vezes ao dia
diminui¢do. Pode durar vérias para sintomas psicéticos
semanas

Figura 5. Disturbios Organicos Associados ao Uso de Alcool
Fonte: adaptado de Almeida et al, 1996, p. 91.

Devido a estas alteragdes no sistema nervoso central o uso abusivo do alcool pode,
além de graves problemas de saide, gerar danos devido as alteracdes no comportamento.
Investigando estas questdes, Nappo et al. apud Galduréz & Caetano (2004), verificaram
120.111 laudos cadavéricos do IML de Sao Paulo de 1987 até 1992. Dos laudos avaliados,
18.263 tiveram resultado positivo para alcoolemia, ou seja, o individuo ao vir a 6bito
estava sob o efeito de dlcool. Este total corresponde a uma média de 2.605 casos por ano.
Ainda nesta linha de pesquisa, Duarte & Carlini-Cotrim apud Galduréz &Caetano (2004),
analisaram 130 processos de homicidios, ocorridos nos primeiros cinco anos da década de
90 na cidade de Curitiba/PR. Os autores verificaram que 53,6% das vitimas e 58,9% dos
autores dos crimes estavam sob o efeito de bebidas alcodlicas no momento da ocorréncia

do crime.
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Mais um problema social agravado pelo uso de dlcool é a imprudéncia no transito.
Com relacdo a este assunto, em 1997, a Associacdo Brasileira dos Departamento de
Transito — AB DETRAN - realizou um estudo em quatro capitais brasileiras e encontrou
que, das 865 vitimas de acidentes de transito, 27,2% apresentou alcoolemia superior a
0,6g/1, limite permitido pelo Cédigo Nacional de Transito de 1997.

A acdo aguda do dlcool pode ser prazerosa ou desastrosa dependendo da quantidade
consumida e, se a pessoa possui tendéncias a dependéncia, pode ser o inicio de um
caminho que ndo se conhece o fim. Uma reflexdo sobre isso é que, mesmo estas
informacdes estando disponiveis aos interessados, em 2004 eram consumidos no Brasil 54
litros de cerveja per capta/ano, figurando em primeiro lugar entre as demais bebidas
alcodlicas. Em seguida da cerveja vem a cachaga, com 12 litros per capta/ano, e depois o
vinho com 1,8 litros per capta/ano. Tem-se uma verdadeira visualizacdo desta realidade
quando, ao aproximar-se do verdo, a televisdo brasileira ¢ bombardeada diariamente com
comerciais de cerveja, onde sdo incluidas sugestdes como a de que se o0 homem tomar

determinada marca de cerveja ele poderd conquistar as mais belas mulheres.

Acao Aguda da Maconha — THC

O dlcool ndao é a unica droga popular na sociedade atual. Nos ambientes
freqiientados por jovens como as casas noturnas, shows musicais e determinadas praias,
pode-se observar o uso da maconha sem nenhum pudor, principalmente na forma de
cigarros, os chamados “baseados” ou “bazuca”.

A maconha € derivada da planta cAnhamo ou, cientificamente chamada de cannabis
sativa e tem como principal agente psicoativo o delta-9-tetrahidrocarbinol (THC). O THC
€ apenas um dos 60 canabindides presentes nesta planta porém, € o principal responsavel
pelos efeitos psicoativos da mesma. O THC causa perturbacdo da atividade psicomotora
por estimulacdo e/ou depressao de diferentes areas cerebrais, com predominancia inicial da
estimulagdo do cortex, hipocampo, estriado e cerebelo (Kolb & Whishal, 2002; Ferreira et
al. 2001 e Almeida et al. 1996). Quanto a classificagdo, a maconha é tida para Kolb &
Wishal (2002), como um psicodélico-alucindgicos, ou seja, drogas que agem alterando as
percepgOes sensoriais € 0s processos cognitivos; € como um perturbador natural para
Ferreita et al. (2001).

Ja se sabe atualmente que a substincia enddgena que se liga ao receptor
canabindide € um neurotransmissor chamando anandamida que, em sanscrito, significa

éxtase ou felicidade. Os receptores canabindides estdo presentes em maior densidade no
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cortex cerebral, hipocampo e estriado (nicleo caudado e putamen) e cerebelo. Estudos
sugerem a acdo da anadamida nos mecanismos de memodria, ontogenia, percep¢ao
sensorial, aprendizagem e também em uma série de efeitos vasculares, endocrinos, renais e
oculares (Ferreira et al., 2001 e Almeida et al., 1996).

Segundo Almeida et al. (1996), apds fumar um cigarro de maconha, existe um pico
de intoxicacdo que ocorre entre 10 e 30 minutos, quando o nivel sérico de delta-9-THC €
maximo. Como este composto € altamente lipossolivel e os metabdlitos tendem a se
acumular no tecido gorduroso, sua meia vida € de até 50 horas. O THC é metabolizado no
figado em 11-hidroxi-THC que é 20% mais potente. A intoxica¢do dura normalmente de 2
a 4 horas, podendo o comportamento social e psicomotor continuarem comprometidos por
mais algumas horas. A toxidade aguda da cannabis € baixa e ndo existe caso confirmado na
literatura de 6bito por intoxicacao.

Os efeitos psiquicos agudos pelo uso da maconha sdo muito variados. Esta
substancia pode provocar relaxamento, diminui¢do da ansiedade, aumento do apetite,
euforia, alteracdo da percep¢do tempo-espaco, sensacao de bem-estar, trangiiilidade,
hilaridade, menor sensacdo de fadiga, alteracdes no humor, comprometimento do
encadeamento légico das idéias, da coordenacdo motora e, ainda, uma vontade de se
movimentar em busca de novas sensagdes. Ainda, com maiores doses ou ndo, podem
aparecer alteracoes de memodria e de pensamento, ansiedade que pode por muitas vezes
produzir reacdo de panico, medo extremamente intenso e sensacdes depressivas, sensacao
de perseguicdo, mal-estar difuso, medo de perder o controle, alucinacdes e psicose
(Roeder, 2003; Ferreira et al., 2001; Schwenk, 1997 e Almeida et al. 1996).

Entre os efeitos fisicos encontram-se hiperemia das conjuntivas, midriase (dilatacao
das pupilas), tremores nas maos, xerostomia (boca seca), prejuizo na coordena¢do motora,
diminui¢do da forca muscular, taquicardia de repouso e menor tempo de atividade até
alcancgar a freqiiéncia cardiaca maxima. A maconha tem efeitos que afetam a performance
atlética como o aumento do tempo de reacdo, diminuicdo da coordenagcdo motora fina e

aumento na freqiiéncia cardiaca (Roeder, 2003; Schwenk, 1997 e Ferreira et al., 2001).
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Efeitos Agudos da Cannabis

Percepcdo do tempo mais lenta, aumento do apetite, aumento da sede, uma maior percep¢do das
cores, sons, texturas e paladar; euforia, um aparente aumento na capacidade de introspeccao e um aparente
aumento na capacidade de ser absorvido por sensacdes de contetido sensual, sensagdes de relaxamento e

flutuar e aumento na autoconfianca.

Outros efeitos sdo: aumento do desejo sexual, ilusdes transitdrias, alucinagdes, aumento na
sensibilidade interpessoal, comprometimento da memdria recente, afrouxamento das associacdes (facilitando
o aparecimento de fantasias), comprometimento motor que pode prejudicar atividades que necessitam

coordenacao.

Conjuntivite, pupilas dilatadas, taquicardia, alteracdo da pressdo arterial (hipotensdo ortostatica),

boca seca e tosse sdo sinais fisicos de uso imediato.

Figura 6. Efeitos Agudos da Maconha
Fonte: Adaptado de Almeida et al., 1996, p. 103

Acao Aguda da Cocaina

A cocaina foi isolada em meados de 1800 onde, soldados a utilizavam para
diminuir a fadiga nos combates. A cocaina, como as anfetaminas, tem o efeito bdsico de
aumentar a concentragdo sindptica de dopamina. Este efeito se dd pelo bloqueio na
reabsor¢do de monoamianas entre elas, a dopamina, norepinefrina e serotonina. Desta
forma, ocorre o acimulo desta substancias nas fendas sindpticas dos feixes dopaminérgicos
(nigroestriatal, tuberoinfundibular, mesolimbico e mesocortical). Além deste efeito, ainda a
cocaina possui acdo anestésica local sendo que, outras formulacdes semelhantes como a
lidocaina sdo utilizadas atualmente como anestésicos (Schwenk, 1997; Roeder, 2003;
Almeida et al., 1996, Ferreira et al., 2001).

A meia vida da cocaina é em torno de 60-90 minutos, com efeito euforogénico nos
15 a 30 minutos iniciais. A maior parte da cocaina € hidrolizada em benzoilegonina, que
nesta forma pode ser detectada na urina até 36 horas apds o uso. Quando a cocaina é
administrada por via endovenosa, pode ser usada 20% da dose inalada para produzir o
mesmo efeito.Ainda ndo estd claro por que a cocaina tem um efeito especifico nas vias
dopaminérgicas mesolimbica e mesocortical. As vias dopaminérgicas que envolvem a area
tegumental ventral, lobo frontal, septo, amigdala e sobretudo, o nucleus accumbens, sdao

especialmente importantes para reforcar comportamentos desta forma, as a¢des da cocaina
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nas vias dopaminérgicas sdo essenciais para a propriedade reforcadora no comportamento
que a mesma possui. A acdo da dopamina aumenta a atividade psicomotora, leva a
comportamentos estereotipados e diminui a necessidade de consumir alimentos. A
dopamina ainda estd envolvida nos centros limbicos responsaveis pelo prazer, entre eles
aqueles relacionados a comida e sexo. Freqiientemente, os sintomas da intoxicacdo pela
cocaina sdo semelhantes a um estado hipomaniaco. Doses altas da droga podem levar a
bruxismo, irritabilidade, violéncia, inquietacdo e sintomas parandides. Apesar de os
usudrios permanecerem bem orientados, eles podem apresentar um quadro psicotico
parandide muito semelhante ao apresentado na esquizofrenia. (Almeida et al., 1996).
Dentre os efeitos psiquicos e de reforco de comportamento, a cocaina pode causar:
a sensa¢do de bem-estar, euforia, autoconfianca, hiperatividade, desinibicdo, perda da fome
e da sensacdo de cansago, agitacao, aumento da capacidade fisica e mental. De acordo com
a sensibilidade e com a dose utilizada, estes sintomas podem evoluir para um quadro
conhecido como Psicose Cocainica que se caracteriza por irritabilidade, agressividade,

delirios e alucinagdes (Ferreira et al., 2001 e Roeder, 2003)

Efeito Agudos da Cocaina

Euforia, desinibicdo, estado de alerta, mudancas perceptuais, aumento da auto-estima e da vontade sexual,
diminuicdo do apetite.

Uma sensacdo intensa de prazer generalizado (rush) pode ser bastante intensificado pelo uso endovenoso ou
pulmonar .

Outros comportamentos observados incluem hipervigilancia, tendéncia a agressdes fisicas, agitagdo
psicomotora, capacidade comprometida de julgamento em relacdo s atividades sociais e ocupacionais.

Taquicardia, dilatacdo pupilar, aumento da pressdo arterial, transpiracdo, ndusea e vOmitos e alucinag¢des
visuais ou tateis podem estar presentes na primeira hora de uso.

Figura 7. Acdo Aguda da Cocaina
Fonte: adaptado de Almeida et al., 1996, p. 99.

N

Os efeitos fisicos atribuidos a intoxicagcdo por cocaina sdo: midriase, tremor de
extremidades, vasoconstricdo, aumento da freqiiéncia cardiaca, da pressdo arterial, da
temperatura (por acdo central e aumento da contracdo muscular) podendo evoluir para
fibrilacdo ventricular, arritmias, isquemias, perturbagdes gastrointestinais, ulceracdes na
cavidade nasal e rabdomidlise (sindrome toxica que causa extravasamento do conteido de
células musculares), além do maior risco de contdgio por doengas como hepatite, AIDS e
endocardite. Este quadro de estimulagdao pode evoluir para uma depressao do SNC, que

caracteriza-se por paralisia da atividade motora, hiporreflexia com possivel arreflexia e

35




estupor, podendo progredir para o coma e a morte. Recentes estudos mostram que existe
uma correlacdo entre a dose de cocaina e o efeito téxico direto no miocardio (Ferreira et

al., 2001; Almeida et al., 1996; Schwenk, 1997 e Roeder, 2003).

Acdo Aguda do Crack

Das drogas mais comuns na atualidade, o crack é o que mais assusta os
trabalhadores da satide, familias e a sociedade por suas caracteristicas altamente destrutivas
associadas a um baixo valor comercial.

O crack, diferentemente do que se costuma pensar, nao € uma droga nova, mas sim
uma nova forma de uso da cocaina. Para ser possivel fumar a cocaina (uso pulmonar), o sal
da substancia (hidrocloreto de cocaina) é reconvertido a forma de base através da
neutralizacdo do hidrocloreto. O resultado desta reagdo € o crack ou cocaina freebase. As
conseqiiéncias sociais, econOmicas e até mesmo politicas desta pequena alteracdo na
férmula sao grandes. Um estudo feito pela Escola Paulista de Medicina, mostrou que no
comeco dos anos 90, o ndmero de usudrios de crack vinha aumentando progressivamente,
a ponto de se observar que, a partir do ano de 1995, a grande maioria dos pacientes
atendidos nas clinicas de recuperacdo vém usando predominantemente cocaina fumada na
forma de crack (Rang & Dale, 1993 e Almeida et al., 1996).

O crack possui em sua composi¢do a mistura de carbonato dcido (bicarbonato de
s6dio) com pasta de cocaina, podendo-se encontrar também amonia, creolina dentre outros.
Estes compostos quando misturados tomam a forma de “pedras” que sdo fumadas em
cachimbos. Oliveira & Yamamoto apud Portela (2000) dizem que o poder de destrui¢ao do
crack é muito maior que o da cocaina, por ser absorvido em maior quantidade devido a sua
forma de administracdo; o risco de overdose é maior e geralmente o dependente nao
consegue ficar mais de trinta minutos sem fumar a droga. Devido a esta via de
administracdo, a acdo inicia-se em aproximadamente 10 segundos, pois passa diretamente
dos pulmdes ao coragdo e ao cérebro, sem envolver o figado (Portela, 2000 e Almeida,
1996).

A sensacdo de prazer intenso acontece somente nas primeiras vezes do uso, sendo
que, a continuidade do consumo ocorre em face da dependéncia. Pode-se associar esta
descricdo a teoria de sensibilizacdo do incentivo, também chamada de teoria do desejar e
gostar de Robinson e Berridge (1993) apud Kolb e Whishaw (2002). Ou seja, o uso da
droga ndo mais proporciona a fase do “gostar”’, desta forma, o uso é continuado apenas

pela fase do desejar. O crack age diretamente sobre os neurdnios. Assim, as atividades
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motoras e sensoriais sdo superestimuladas, aumentando a pressdo arterial, o risco de
convulsdo, infarto e derrame cerebral. O uso continuado do crack pode levar a quadros de
desidratacdo, vOmito, nduseas, diarréia, perda rdpida de peso e do apetite sexual,
ressecamento da pele, taquicardia e arritmias. No quadro psicolégico, pode ocorrer euforia,
depressao, insdOnia, parandia, agressividade e atitudes violentas. Esta droga é considerada

bastante perigosa, pois pode levar o usudrio a morte em menos de um ano (Portela, 2000).

Acao Aguda do Ecstasy

O ecstasy, uma anfetamina modificada com propriedades estimulantes e
alucindgenas, foi descoberto no inicio do século XX e classificado como moderador de
apetite porém, ndo chegou a ser comercializada. Esta substancia ganhou as ruas por volta
dos anos setenta, apds terem iniciado seu uso em sessdes de psicoterapia. Inicialmente seu
uso foi associado ao publico jovem freqiientador das chamadas festas Raves. O ecstasy
(MDMA) é consumido em tabletes ou cdpsulas e a duracdo de seus efeitos € de quatro a
seis horas e o pronto desenvolvimento de tolerdncia torna pouco provavel o
desenvolvimento da dependéncia (Sao Paulo, folheto 9 — ecstasy — UNTIAD/ABEAD).

Ainda de acordo com o folheto 9, estruturado e distribuido pela Prefeitura
Municipal de Santos no estado de Sao Paulo, com o apoio da UNIAD e ABEAD, os efeitos
agudos do ecstasy sdo descritos como um quadro de euforia e bem-estar, sensacdo de
intimidade e proximidade com os outros. Também, associados aos anteriores, surgem 0s
sintomas de anorexia, taquicardia, tensdo maxilar, bruxismo e sudorese intensa. Além
disso, sintomas ansiosos, depressivos e psicoticos podem aparecer, especialmente em
individuos com predisposi¢do a estas doengas. As principais complicagdes advindas do
consumo do ecstasy e que colocam a vida em risco sao hipertensao arterial, edema agudo
de pulmaio, convulsdo, colapso cardiovascular e hipertermia. Sendo que esta ultima € a

mais associada ao uso desta substancia.

Passado o tempo: contabilizando os estragos
Acdo Crénica das drogas

As conseqiiéncias a longo prazo do abuso de drogas ja sdo bastante documentadas
na literatura, no entanto, o porqué das drogas causarem esses problemas ainda ndo foi
totalmente solucionado. Kolb & Whishal (2002) comentam que as alteragdes no cérebro

causadas pelo uso cronico de drogas podem ser uma explicacdo para as alteragcdes
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comportamentais decorrentes deste abuso. Uma demonstracio experimental destas
alteracoes € conhecida por sensibilizagdo comportamental induzida por drogas onde, com
uma mesma dose da droga se obtém aumento dos efeitos comportamentais da mesma e,
isto ocorre mesmo apds um longo periodo sem a administracdo da droga. Isto pode ser
visto como uma forma de memoria para uma determinada droga. Estudos como o de Terry
Robinson apud Koln & Whishal (2002), demonstram que as alteragdes no cérebro apds a
sensibiliza¢cdo comportamental, sdo semelhantes aquelas encontradas apds outras formas de
aprendizado. Robinson descobriu um dréastico aumento do crescimento dendritico e na
densidade das espinhas em ratos sensibilizados por anfetaminas ou cocaina em relacao
aqueles que receberam injecOes de soro fisioldgico. Estas alteragdes plasticas
encontravam-se em regides como o cortex pré-frontal e o nucleum acumbens, os quais
receberam grande projecdo dopaminérgica (Robinson & Kolb apud Kolb & Whishal,
2002), lembrando que essas regides estdo intimamente ligadas ao sistema de recompensa

comentado anteriormente.

Acao cronica do alcool

O uso cronico do dlcool leva a diversos agravos a saude relacionados tanto a acao
direta do alcool no organismo quanto a reagdes metabdlicas secunddrias. Além da questao
fisica, o alcoolismo é responsavel por uma reducao importante da capacidade laborativa e
de relacionamento social do individuo, o que se manifesta por queda de produtividade,
perda do emprego, conflitos familiares, isolamento e autonegligéncia (Roeder, 2003).

O uso cronico do dlcool pode ser associado a danos no tdlamo e no sistema limbico
0 que ocasiona graves distirbios de memoria, porém, estes danos sdao causados nao por
acdo direta do dlcool e sim por complicacdes advindas do abuso desta substancia. Entre
estas complicagdes estdo as defici€ncias vitaminicas, principalmente das do complexo B,
decorrentes da desnutricao (Kolb & Whishal, 2002).

O alcoolismo prejudica todos os 6rgdos do corpo, particularmente o figado,
coragdo, cérebro e musculos. Quanto as habilidades afetadas pelo uso do dlcool, as mais
evidentes sdo a precisdo, equilibrio, tempo de reagdo, coordenacdo motora fina,
processamento de informacgdes além de alteragdes no sono REM. A forca muscular,
endurance muscular e capacidade aerdbica também sdo diminuidas pelo uso do élcool. O
abuso cronico do élcool leva normalmente a desnutricdo e aumento a predisposi¢do a
infec¢des devido a diminuicao da imunidade celular e do nimero de linfécitos T “helper”.

Dentre as complicagdes clinicas mais freqlientes, estdo as alteracdes gastrintestinais
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(esofagites, neoplasias esofdgicas, adelgamento da membrana epitelial, diarréia cronica) e
alteracoes hepaticas, podendo desenvolver-se doenca hepatica severa. A hepatite alcodlica
contribui para a evolucdo da cirrose (Kleiner, 1996 e Roeder, 2003).

Ainda podem haver alteragdes pancredticas associadas a pancreatites cronicas que
se caracterizam por alteracdes morfoldgicas irreversiveis, como perda progressiva das
funcgdes exdcrina e enddcerina, além do aparecimento de cdlculos. Intensa dor abdominal,
perda de peso, sindrome da ma absorcdo, diabete, ictericia, cistos e derrames cavitarios
podem ocorrer também. Altos indices de cortisol s@o observados no sangue de alcoolistas.
O alcool aumenta também os niveis de triglicerideos no sangue e a infiltragdo gordurosa do
figado, além de estimular a produ¢do da lipoproteina LDL, o chamado “colesterol ruim”
(Roeder, 2003).

Com relagdo as alteracdes cardiovasculares, a miopatia alcodlica € a mais
importante, caracterizando-se por queda da func@o miocardica, com hipertrofia e dilatagdo
das camaras. Os alcoolistas apresentam até trés vezes mais incidéncia de Hipertensdo
arterial. O aumento €, em média, de 5 a 10 mm/hg nas pressoes sistélica e diastdlica. Com
a abstinéncia, ha a regressao do quadro (Roeder, 2003).

Ainda segundo Roeder (2003), podem ocorrer complicacdes hematoldgicas como
anemia, pela diminuicdo da producdo e da sobrevida das hemdcias e, complicagcdes
neuroldgicas como a polineuropatia periférica que afeta principalmente os neurdnios
motores das extremidades (inicialmente pela alteracdo no axonio podendo, mais tarde,
afetar a bainha de mielina e o corpo celular), atrofia cerebelar e cortical. Com relacdo a
reducgdo da for¢a muscular no alcoolista (quadro de grande importincia para o profissional
de Educacdo Fisica), em casos cronicos, ha presenca de atrofia das fibras musculares do
tipo II (anaerdbicas rapidas). Neste processo sao liberadas na corrente sanguinea diversas
enzimas (contidas nas células musculares e liberadas pela sua destruicdo) levando a
miopatia alcodlica. Esta patologia, na sua fase aguda, é bastante dolorosa e o estado
doloroso manifesta-se apdés um consumo exagerado de dlcool. Além da dor muscular
ocorre a fraqueza de vérios grupos musculares, principalmente extremidades dos membros
inferiores, também apresentando a diminui¢do do volume dos mesmos. Ainda em rela¢ao
ao sistema musculo-esquelético, ocorre também o enfraquecimento dsseo devido a perda

de célcio causada pelo dlcool.
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Acao cronica da maconha

De acordo com Almeida et al. (1996) a literatura nesta drea indica que a cannabis
niao é nem uma droga que produz grandes efeitos fisicos apds algumas semanas de uso,
nem tampouco uma droga inofensiva ou mais segura que o tabaco, como muitos defendem.
Os mesmos autores colocam os efeitos do uso cronico de acordo com os sistemas que
afetam. No sistema imunoldgico e efeitos nas células, verifica-se que a fumaca da cannabis
produz mutagénese celular in vitro e in vivo, sendo assim potencialmente carcinogénica.
Também, demonstra-se que a cannabis produz comprometimento na imunidade celular e
humoral em animais. Quanto aos efeitos no sistema cardiovascular, em individuos normais,
ndo existem evidéncias de danos permanentes porém, para individuos hipertensos,
coronariopatas € com doenga cerebrovascular, o uso de cannabis aumenta o trabalho
cardiaco pois induz taquicardias de até 160 bpm. Ja no sistema respiratério, 0 uso cronico
da droga compromete o funcionamento das vias aéreas e causa sintomas de bronquite
cronica e predispde ao cancer de pulmao.

O uso abusivo da maconha € associado a diminui¢ao da fertilidade masculina pelo
decréscimo nos niveis de testosterona circulante. Também associa-se ao uso déficits
cognitivos como prejuizo da memoria de fixacdo, diminui¢io da capacidade intelectual por
diminui¢do na aten¢do, organizacdo e integracdo de informagdes complexas. Este quadro
pode evoluir para a chamada “Sindrome Amotivacional”, que se manifesta por desinteresse
e desmotivagao para as atividades do cotidiano. Se, por um lado, o déficit cognitovo € sutil,
por outro ele € mensurdvel a ponto de poder afetar as tarefas do dia-a-dia. Ndo se tem
conhecimento se os danos sdo reversiveis ou nao (Ferreira et al., 2001; Almeida et al.,
1996; Schwenk, 1997 e Roeder, 2003).

Almeida et al. (1996), comentam os efeitos na saide mental decorrentes do uso
cronico da maconha. Os autores dizem que, de acordo com estudos laboratoriais dos
efeitos do THC em voluntérios sadios e observacdes clinicas de sintomas psicdticos em
usudrios cronicos, a cannabis produz um tipo de psicose aguda téxica em que os sintomas
de amnésia, delirio, confusdo, ansiedade, alucinacdes, agitacdo e hipomania predominam,
desaparecendo apds a intoxicag@o. Os autores ainda comentam que parece que a candbis
contribui para desencadear distdrbios psicéticos e acentuagdo dos sintomas psicéticos em
individuos que j4 apresentem tais quadros ou que estejam predispostos a eles.

A tolerdncia a cannabis se desenvolve com o uso crbnico e involui com a
interrupcdo do uso. J4 a dependéncia psicoldgica fica evidenciada pelos sintomas da

abstinéncia. O uso cronico da droga provoca apatia e improdutividade, e de acordo com
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estudos americanos onde verificou-se uma certa seqiiéncia no uso de drogas, serve como
“escada” para o uso de drogas mais pesadas (Ferreira et al., 2001; Roeder, 2003 e Almeida

et al., 1996).

Acao cronica da cocaina

Devido ao seu efeito farmacoldgico em varios 6rgdos, a cocaina pode causar varias
complicagdes clinicas independentemente da via de administracdo. O uso de cocaina esta
associado ao bloqueio do fluxo sanguineo cerebral e a outras alteracdes circulatérias. No
entanto, ndo se sabe com clareza se a cocaina causa diretamente essas anomalias ou apenas
agrava situacdes preexistentes. As complicacdes cronicas do abuso de cocaina tendem a
envolver principalmente o sistema nervoso e o cardiovascular. Os efeitos no sistema
nervoso manifestam-se através de sintomas como cefaléia, tremores, tonturas, desmaios,
visdo turva, tinido, acidente vascular cerebral (AVC) do tipo isquémico com hemiparesia
transitéria, movimentos coreiformes, convulsdes, estados confusionais, hemorragia
cerebral, isquemia medular e encefalopatia téxica. Alguns sintomas como depressao,
tremores e movimentos coreiformes sao atribuidos a deplecdo dos niveis de dopamina ou
seja, com o uso cronico, existe uma reducdo na concentragdo da dopamina com o efeito
final de uma diminui¢do na quantidade do neurotransmissor. Com o uso repetitivo, é
desenvolvida a tolerancia a seus efeitos, que podem ser devidos a esta hipotética
diminuicdo da inibicdio da recaptura de dopamina, diminui¢do da liberacdo de
catecolaminas ou mudangas da sensibilidade dos receptores catecolaminérgicos
(dessensibilizagdo pds-sindptica ou supersensibilizacdo pré-sindptica). A cocaina também
afeta outros sistemas de neurotransmissiao, como os que utilizam noradrenalina, serotonina,
endorfinas, GABA e acetilcolina (Kolb & Whishal, 2002 e Almeida et al., 1996).

Com o uso prolongado da cocaina, podem ser vistos transtornos delirantes
transitorios semelhantes a esquizofrenia parandide. Observa-se apds algum tempo certos
efeitos psicossociais como desinteresse sexual, descuido nas relacdes familiares, de
trabalho e em relagdo ao préprio usudrio. As diferentes vias de administragdo ainda podem
gerar diferentes agravos ( Figura 8). No uso por via nasal pode ocorrer atrofia de mucosas
com perfuracdo do septo nasal. J4 o uso intravenoso predispde a maiores chances de
arritmias cardiacas e convulsdes tonico-clonicas generalizadas; também flebite, abscessos
subcutaneos, endocardites bacterianas, hepatite infecciosa, AIDS, infec¢des pulmonares,

entre outras (Almeida et al., 1996 e Roeder, 2003).
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Complicagdes da cocaina de acordo com a via de administra¢do

Via de Administragio Complicagdo
Intravenosa Infecgdo pelo HIV/AIDS
Hepatite
Endocardite

Bacteriemia/septicemia
Infeccdes (celulite, abscessos)

Inalatoria (crack) Pneumotdrax
Pneumomediastino
Edema pulmonar

Nasal Sinusite
Perfuracdo do septo nasal

Figura 8. Complicagdes da cocaina de acordo com a via de administragdo
Fonte: adaptado de Almeida et al., 1996, p. 101

Acao cronica do ecstasy

Um estudo sobre o MDMA (metileno-dioximetanfetamina) conhecido
popularmente como ecstasy, uma anfetamina sintética amplamente usada atualmente, traz
evidéncias de que esta droga ilegal pode causar danos cerebrais. Kolb e Whishal (2002),
trazem resultados de estudos com animais onde, doses d¢ MDMA préximas as consumidas
por humanos, resultaram na degeneracdo das finissimas terminagcdes do nervo
serotoninérgico. Em roedores, estas terminagdes se regeneram em alguns meses apds a

suspensdo do uso mas, em macacos, a perda das terminacdes podem ser permanentes.

Sindrome de Abstinéncia

Uma fase que pode ser considerada como crucial para o tratamento da dependéncia
¢ a da Sindrome de Abstinéncia. Este quadro se desenvolve com a parada repentina ou
diminuicdo significativa da dose habitual da substincia usada e, para os grupos de
substancias estimulantes e depressoras da atividade do Sistema Nervoso Central (SNC), os
sintomas que se apresentam tendem a ocorrer no sentido contrdrio dos efeitos agudos
produzidos pela droga. (Almeida et al., 1996). Para uma melhor eficdcia e conforto das
pessoas que desenvolvem este quadro durante o tratamento da dependéncia, sdo utilizados
diferentes tipos de medicamentos, os chamados psicofdrmacos. De acordo com Roeder
(2003), os psicofdarmacos sdo classificados de acordo com o seu uso terapéutico. Estdo
estes divididos em ansioliticos (ou tranqiiilizantes menores); antipsicéticos (neurolépticos);
antidepressivos; e estabilizadores do humor. Alem de reduzir os sintomas da fase aguda da
doenca, estes medicamentos ajudam a evitar novas recaidas, sendo utilizados como

medicamentos de manutencao.
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Sindrome de Abstinéncia do dlcool: a sindrome de abstinéncia no dependente de
alcool inicia-se algumas horas ou até dois dias depois da interrup¢@o ou diminui¢do do uso.
Os sintomas de abstinéncia do dlcool sdo mais facilmente observados durante o periodo da
manhd e incluem tremores, nduseas, vOmito, fraqueza, hiperatividade autondmica
(taquicardia, aumento da pressdo arterial, sudorese, hipotensdo ortostatica, febre <38° C),
ansiedade, irritabilidade, depressdo, alucinagdes, cefaléia e insOnia. Normalmente ha
remissao espontanea em cinco ou sete dias porém, sintomas como insOnia e irritabilidade
podem persistir por semanas (Roeder, 2003 e Almeida et al., 1996).

Uma forma grave da abstinéncia do dalcool é o delirium tremens, este €
caracterizado pela presenca de delirios, tremores e hiperatividade autondmica. Esta forma
de abstinéncia € uma urgéncia médica, pois 5 a 15% dos pacientes vao a 6bito quando nao
tratados. O quadro clinico do delirium tremens apresenta a triade cldssica dos sintomas
(tremor, rebaixamento da consciéncia e alucinac¢Oes visuais), associados a uma queda
abrupta dos niveis sanguineos de dlcool. Este quadro € diferenciado da abstinéncia ndo-
complicada do 4lcool pela presenca de delirium. Podem estar presentes confusio,
desorientagdo, flutuacdo ou turvacdo da consciéncia e distirbios da sensopercep¢do. O
quadro ainda inclui: delirios, alucinacdes vividas, insOnia, febre leve e excitacdo
autondmica pronunciada, que pode aparecer de forma abrupta ou gradativa ao longo dos 2-
3 primeiros dias de abstinéncia ou queda no consumo de dlcool sendo que o pico dos
sintomas ocorre no 4° —5° dia, podendo durar até quatro semanas. Também a abstinéncia
do dlcool pode levar a alucinose alcodlica, que se diferencia do delirium tremens por
apresentar sintomas semelhantes, porém com clareza da consciéncia (Almeida et al., 1996).

Sindrome de Abstinéncia da Maconha: a maconha, ao contrario do que se pensava,
também apresenta sindrome de abstinéncia, porém com repercussdoes organicas mais
brandas. Dentre os sintomas psicoldgicos apresentam-se a fissura, ansiedade, excitacdo
psicomotora e irritabilidade; ji4 quanto aos sintomas fisicos podemos citar insOnia,
distdrbios do sono, anorexia, taquicardia, hipertermia, emagrecimento, tremores das maos,
sudorese e nauseas (Roeder, 2003; Almeida et al. 1996 e Ferreira et al., 2001).

Em contrério, para Rang e Dale apud Portela (2000), existe um pequeno grau de
tolerancia ao THC, sendo a dependéncia fisica demonstrada pelos sintomas de abstinéncia
(fracos), ndo parecendo haver dependéncia psicoldgica.

Sindrome de Abstinéncia da Cocaina e do crack: A abstinéncia destas substancias
consiste em letargia, apatia, tremor, aumento do apetite, irritabilidade com polarizacao

z

depressiva do humor (disforia), este quadro é chamado de “crash”. Com relacdo as
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complicacOes psiquicas tem-se a compulsdo chamada de “fissura”, desencadeada por
estimulos ambientais ou internos relacionados previamente ao uso. Também sao descritos
na literatura quadros de disforia e de depressao severa que podem levar ao humor irritavel,
depressivo acompanhado de agitagdo psicomotora e até ao suicidio (Roeder, 2003).

Um estudo feito por Gawin & Kleber apud Almeida et al. (1996), identificou trés
fases da abstinéncia. A fase 1 (crash), consiste em uma série de sintomas que ocorrem
imediatamente apds o uso da cocaina e sua intensidade depende do tempo e duracdo do
uso. A exaustdo e sonoléncia que ocorrem nesse periodo provavelmente refletem uma
deplecdo aguda de neurotransmissores. Esta fase hoje é considerada a fase que antecede os
verdadeiros sintomas da abstinéncia da cocaina. A Fase 2 € considerada a abstinéncia
propriamente dita e, por algum tempo, passou despercebida pelos clinicos. Os sintomas
iniciam apds um periodo de sete dias apds o usudrio interromper o uso da droga, quando
comega a surgir uma sindrome disférica, que inclui ativacdo geral diminuida, menor
motivacdo e uma diminuic¢ao da capacidade de experimentar prazer. Se ndao houver recaida,
esta fase desaparece entre duas a dez semanas. A fase 3, ou de extin¢do, tem uma duracao
indeterminada, pois o craving ou fissura pode continuar a ocorrer, de forma bastante
varidvel durante anos. A consolidacdo da recuperacdo seria a capacidade do usudrio
experimentar o craving por alguns minutos, ou mesmo horas, sem voltar a utilizar a droga.

Podemos observar que a dependéncia quimica € uma patologia cronica que requer
tratamento especifico e que, este por sua vez, deve buscar o bem-estar geral do individuo.
Também que € bastante comum a presenca de comorbidades psiquidtricas associadas a esta
patologia, desta forma, estas devem ser tratadas simultaneamente. Este tratamento deve
abarcar as diferentes dimensdes da vida do individuo que sdo prejudicadas pela doenga
(fisica, psiquica, social) e pode ser realizado através de diferentes intervengdes de caréter

multidisciplinar.

O Tratamento: um caminho de pedras, anjos e demonios.

A dependéncia quimica, por ser um distirbio crénico, requer um tempo
necessariamente prolongado e ainda ndo existe uma forma unica e eficiente para todos os
dependentes. Neste sentido, Hunt, Barnett & Branch apud Rigotto & Gomes (2002),
comentam que a estabilizacdo da faixa de ocorréncia de recaidas comecga a acontecer

aproximadamente 90 dias apos o inicio da abstinéncia. Em complemento, além do longo
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periodo, este tratamento deve ser voluntdrio e deve ter o envolvimento familiar no auxilio
das mudancas de hébitos do individuo para a obtencdo de bons resultados.

Existem diversos modelos de tratamento, desde os radicais ao mais liberais.
Propostas como a reducdo de danos (distribui¢do de seringas, transferir o uso de uma
droga como o crack para o uso da maconha, entre outros) também sdo bastante utilizadas
como meio de aproximagdo com o usudrio e possivel vinculo posterior na aderéncia de
uma futura abstinéncia. Pode-se dizer que o objetivo geral dos modelos de tratamento € a
manutencao da abstinéncia e evitarem-se as recaidas.

Acdes de desenvolvimento e ambientais podem atuar na modificagdo de padroes de
consumo de drogas, também mudancas intencionais podem ter esta acdo, como ocorre na
psicoterapia. Entretanto, os diversos modelos para o tratamento da dependéncia quimica
enfrentam vdrias limitacdes na sua acdo, entre estas limitagdes podem ser citadas a
heterogeneidade dos dependentes, diversidade de substidncia consumidas, custos
financeiros e falta de recursos humanos e materiais especializados (Prochaska &
DiClemente apud Rigotto & Gomes, 2002 e Riggoto & Gomes, 2002). De acordo com
Vaillant apud Rigotto e Gomes (2002), os fatores criticos na abstinéncia das adi¢des nao
estdo relacionados a maturagdo do tratamento ou mesmo ao ajustamento pessoal mas sim, a
severidade da adi¢do e ao tipo de experiéncia curativa disponivel ao dependente.

Gerstein & Lewin apud Stein (1998), relatam que, na época de seu estudo (1990), o
tratamento da dependéncia quimica era necessario para aproximadamente seis milhdes de
americanos usudrios ou dependentes de drogas. Para ocorrer a aderéncia ao tratamento
deve existir uma vontade pessoal, chamada por Prochaska & DiClemente apud Rigotto &
Gomes (2002) de mobilidade pessoal. Esta mobilidade pessoal pode ser dividida em quatro
estagios denominados de pré-contemplacdo, contemplacdo, decisdo/acdo e manutencao.
Estes estdgios com caracteristicas semelhantes também sdo validos para a aderéncia a
programas de exercicios fisicos. Na pré-contemplacdo o dependente ainda nio parece estar
suficientemente consciente do problema ou ainda pode demonstrar certo interesse em
alterar o comportamento. Na contemplagdo o adicto tem consci€éncia do problema e
comega a pensar em realizar mudancas, entretanto, sem a demonstracdo de um sério
compromisso para agir. Na decisdo/acdo € onde comecam a ocorrer mais tentativas
completas de mudancas, geralmente € neste estigio onde o dependente pede ajuda. O
periodo seguinte € a da manutenc@o onde o dependente trabalha para manter a abstinéncia,
evitar as recaidas e consolidar ganhos. A abstinéncia para estas pessoas pode ser

comparada a um retrocesso a situacao anterior ao uso. Abster-se da droga, portanto, pode

45




ser entendido como uma ruptura no sentido do existir, pode ser 0 mesmo que se deparar
com o Nada, com o vazio (Bucher, apud Rigotto & Gomes, 2002).

O grande desafio da recuperacdo € o de substituir a rotina centrada na droga por
novos habitos, um novo estilo de vida, buscando evitar o retorno aos comportamentos
destrutivos anteriores (Rigotto & Gomes, 2002).

Ferreira et al. apud Roeder (2003) dividem o tratamento das dependéncias em trés
fases: promocao da abstinéncia, tratamento das complicacdes e prevengao das recaidas. Por
ser o tratamento um processo dindmico, complexo e de longa duracdo, requer uma
abordagem multipla entre os profissionais de saide: psiquiatra, psicélogo, assistente social,
profissional de educacdo fisica, terapeuta ocupacional, enfermeiro entre outros, desta e de
outras dreas.

A manutencao estdvel da abstinéncia parece estar relacionada a trés condi¢des. A
primeira refere-se a usudrios de drogas consideradas leves ou abuso por um pequeno
periodo de tempo onde a simples mudanga de circunstancias da vida do individuo pode
levar a parada por completo. A segunda faz relacdo ao abuso de drogas pesadas, o que leva
o dependente ao extremo, popularmente denominado “o fundo do po¢o” e assim, levando a
uma tomada de decisdo de que € preciso tratar-se. A terceira refere-se a ocorréncia fortuita
na vida do adicto, de experi€ncias que possam romper com habitos ja incorporados. Estas
condi¢cdes de remissdo incluem os seguintes aspectos, encontrados na abstinéncia de
adictos em heroina: a) adocdo de comportamentos substitutos que venham a competir com
a adic¢do; b)disponibilidade para supervisdo compulsdria; ¢) engajamento em projetos
significativos; d) recuperacdo da auto-estima (Leite & Gomes; Vaillant; Maddox &
Desmond apud Rigotto & Gomes, 2002).

Pessoas que possuem problemas com drogas compdem um grupo bastante
heterogéneo. Esta caracteristica € refletida nos resultados dos tratamentos, onde estes t€ém
sido descritos como “multidimensionais”. O significado disto € que a abstinéncia isolada
ndo pode ser associada com ganhos na sadde psiquica, psicossocial e fisica
simultaneamente, desta forma a principal meta nos cuidados da satide de pessoas com
doencas cronicas (como a sindrome de dependéncia) ¢ maximizar as funcdes e o bem-estar
na vida didria (Stein, 1998).

Com isso, a recuperacdo do dependente quimico parece estar associada a definicao
de metas e objetivos pessoais, reconhecimento dos préprios recursos pessoais que podem

valer para a manutencao da abstinéncia, e percepc¢ao de auto-eficicia diante de situacdes de
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risco para recaidas (Edwards, Waiseberg & Poter; Gossop e Marlatt apud Rigotto &
Gomes, 2002).

E importante que o individuo em tratamento reconheca suas melhoras rapidamente,
pois assim este terd estimulo para continuar o tratamento e buscar a recuperacao de todas
as areas afetadas pelo uso de drogas (Roeder, 2003).

De acordo com Castel et al. apud Roeder (2003), as recaidas sdo comuns durante o
tratamento e ndo devem ser consideradas como um fracasso do método. Estas devem ser
aproveitadas como aprendizado para evitar novas recaidas. Em uma andlise realizada por
Cumming, Gordon & Marlatt apud Rigotto & Gomes (2002), onde foram avaliados 311
episddios de recaidas em dependentes de dlcool, tabaco, heroina, alimentos e jogos
compulsivos, identificaram-se trés situacdes ‘“‘estopim” para a recaida: 1) estados
emocionais negativos, 35%; 2) pressao social, 20% e 3) conflito interpessoal recente (16%
das recaidas). Outro estudo sobre o0 mesmo tema, também citado por Rigotto & Gomes
(2002), e que foi realizado por Gossop, Green, Phillips & Bradley em 1989, verificou que,
em 80 dependentes de dlcool e heroina submetidos a tratamento em regime de internacao,
quase dois tercos dos que recairam reconheceram falhas em tomadas de decisdes e
planejamento de atividades, e ainda, mais da metade indicou que algum estado de humor
negativo precedeu a recaida. Desta forma € possivel complementar que, uma recuperagdo
sauddvel requer um balango razodvel nas diferentes dreas: sadde fisica, psicoldgica, social
e espiritual, todas alvo do processo terapéutico (Roeder, 2003).

Rigotto & Gomes (2002), entrevistaram em seu estudo, nove homens e trés
mulheres, residentes na regido de Caxias do Sul — RS, todos diagnosticados como
dependentes quimicos segundo os critérios do DSM-IV, para que descrevessem suas
experiéncias de abstinéncia e recaida nas tentativas de recuperagdo. As principais drogas
utilizadas por estes participantes foram o dlcool, maconha, cocaina e medicamentos. Entre
os resultados, foram encontrados exemplos de alteracdes concretas e objetivas no
comportamento como a inser¢do de abstinentes como monitores em programas de
recuperacdo de dependentes. Esta situagdo foi positiva na recomposi¢do da auto-estima,
apoio social, mudanca ambiental e na constru¢do de planos concretos de agdo. Também
foram encontradas referéncias negativas em relacdo a passagens por clinicas de
desintoxicacdo onde, a percepcao dos entrevistados quanto ao tratamento medicamentoso
foi de que o mesmo ndo favoreceu a recuperacdo. Ainda, outros resultados foram

encontrados neste mesmo estudo. Dentre eles, apesar dos grupos de ajuda terem sido
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reconhecidos como fonte de apoio para a recuperagdo, algumas situacdes vivenciais nestes
grupos foram questionadas, pois traziam lembrancgas e desejo de usar drogas.

Ainda no mesmo estudo, Rigotto & Gomes (2002) verificaram que para a
concretizagdo da mudanca de estilo de vida do dependente, o ambiente social exerceu uma
poderosa influéncia na recuperacdo dos entrevistados. Esta influéncia € aparente no
restabelecimento do convivio familiar, nos encontros com colegas recuperados € no apoio
de profissionais especializados. A importancia do termo restabelecer foi enfatizada pelos
autores, querendo demonstrar uma real reaprendizagem para viver sem a droga e encontrar
sentido em atos corriqueiros e habituais. Ainda em referéncia a manutencdo da abstinéncia,
0s autores encontraram como importante uma revisdo da condicao ambiental (facil acesso
as drogas, companhia de usudrios), reestruturagao de atividades (trabalho, estudos, lazer), e
revitalizagdo de interesses (encontrar novas formas de prazer). O mais dificil para os
jovens entrevistados pelos autores, ndo foi atingir a abstinéncia, mas sim, dar continuidade
ao processo de mudanca. Os pontos vitais para esta continuidade apontadas por estes
jovens foram o resgate dos vinculos familiares, reconstru¢do da auto-estima e redescoberta
das relacdes interpessoais. Da mesma forma, a manutencdo do consumo de drogas, nesta
pesquisa, pareceu relacionar-se a falta de apoio familiar, de acompanhamento apropriado,
de permanéncia no ambiente favorecedor da adiccdo, auséncia de auto-estima e
determinacdo. Além disso, foi ressaltado pelos entrevistados do estudo que, manter o
tempo ocupado com alguma atividade prazerosa que substitua a droga e reforce a decisao
pessoal de ndo reincidir no seu consumo, também € um fator importante para permanecer
abstinente. A mudanga na vida destes jovens parece ter envolvido, além de muita
paciéncia e aceitacdo do sofrimento, a busca por alternativas sauddveis e a escolha por
novos posicionamentos diante da vida.

Salgueiro apud Rigotto & Gomes (2002), enfatiza que a disciplina, envolvimento
com as pessoas e rotina especificas, quando incorporadas ao dia-a-dia, sdo facilitadores no
estabelecimento de um novo e gratificante estilo de vida onde o dependente quimico baseie
sua recuperacao.

Diferentes estudos constataram que a aderéncia aos programas de tratamento € ao
processo terapéutico, de acordo com Rigotto & Gomes (2002), depende, a0 menos em
parte, da motivacdo de mudanga, como ja descrito nas fases de pré-contemplacdo e
contemplacdo, e de condicdes estruturais de apoio, oportunidade de acompanhamento ou
tratamento. A determinacdo por mudanca trata-se da conexdo entre a consciéncia do

problema e a vontade de mudar, em conseqiiéncia ou anteriormente a isto, existe a
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necessidade da definicdo de planos e acOes concretas para realiza-los, para assim,

sustentar-se a abstinéncia.
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Exercicio Fisico e Saude Mental

O sofrimento da humanidade € crescente. As doencas mentais sdo socialmente
debilitantes e associadas a situacdes de extrema gravidade como ideagdes/tentativas
suicidas, abuso de dlcool, drogas e abandono do lar (Fox, 1999). Em contrapartida, os
tratamentos para diferentes acometimentos estdo avancando e a atividade fisica €
considerada uma importante ferramenta para a saide publica, tanto para a prevengdo de
varias doencas fisicas quanto no tratamento de doencas psiquidtricas como a depressao e os
transtornos de ansiedade (Peluso & Andrade, 2005).

O interesse na interacdo e relacdo entre exercicios fisicos e aspectos
psicobioldgicos vém aparecendo na literatura desde a década de 70. A eficacia do exercicio
fisico no tratamento das doencas mentais € na promocdo de bem-estar mental estd
evidenciada em diversas pesquisas. Além disso, consistentes efeitos positivos em aspectos
psicobioldgicos e em diversas varidveis do bem-estar como humor, ansiedade,
autopercep¢do, auto-estima além de resultados positivos em relagdo ao sono e seus
possiveis distdrbios, tém sido documentados (Thggersen-Ntoumani et al., 2005 e Mello,
Boscolo, Esteves & Tufik, 2005).

Em revisdes na literatura sobre a relacdo entre atividade fisica e saide mental
encontra-se uma vasta concordancia de que essas duas varidveis estdo positivamente
associadas. As relagdes entre exercicio fisico e depressdo, ansiedade, responsividade ao
estresse, estados de humor, auto-estima, sindrome pré-menstrual e imagem corporal, vém
sendo demonstradas em diversos estudos (Scully, Kremer, Meade, Graham & Dudgeon,
1998). Em somatorio, Osei-Tutu & Campagna (2005), relatam as crescentes e convincentes
evidéncias de que exercicios continuos de moderada intensidade trazem beneficios fisicos
e mentais. Entre os principais beneficios de um estilo de vida ativo na saide mental, estdo
a reducdo de sintomas como estresse, depressao, ansiedade e afetos negativos.

Como ja foi visto, as drogas tém, entre suas conseqiiéncias, a diminuicdo da
capacidade de trabalho. Neste sentido, Karnovem apud Oliveira & Rolim (2003), ressalta
que a atividade fisica mostra associa¢des positivas com a capacidade para o trabalho, estilo

de vida e bem-estar. Além de reduzir fatores negativos para a saude, a atividade fisica
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promove a saide mental e social e pode auxiliar na melhora da qualidade de vida das
pessoas.

Em sua pesquisa, Fox (1999) comenta que a atividade fisica pode ser vista em
quatro diferentes perspectivas quanto a sua contribui¢do direta como recurso na saude
mental: 1)Tratamento de doencas e desordens mentais; 2) Prevencdo de desordens e
doencas mentais; 3) Melhora do bem-estar fisico e mental daqueles com doencgas mentais;
4) Melhora do bem-estar mental da populacdo em geral. O mesmo autor comenta que em
paises como na Bélgica (no periodo do estudo, 1999), a terapia psicomotora para o
tratamento da depressao e ansiedade ja era oferecida pelos 6rgdos de Satude do Estado.

Um estudo bastante interessante realizado por Schmitz, Kruse, & Kugler (2004),
verificou a associac¢do entre qualidade de vida relacionada a satde e atividade fisica entre
adultos com transtornos afetivos (depressdo, disforia, mania, transtorno bipolar), de
ansiedade (transtorno de panico, agorafobia, fobia social, transtorno de ansiedade
generalizada) e dependéncia de drogas (abuso e dependéncia de dlcool e drogas). As
andlises foram conduzidas entre participantes do German National Health Interview and
Examination Survey (GHS) realizado no periodo de 1997 a 1999. O GHS levantou dados
de 7124 pessoas de 18 a 79 anos de idade, sendo que, no segundo estigio (entrevista
psiquidtrica) participaram 7181 pessoas. Os resultados deste estudo sugerem que a
atividade fisica € associada a melhor qualidade de vida em sujeitos com e sem transtornos
mentais. Também este estudo mostrou que o exercicio fisico € associado (cross
sectionally) a qualidade de vida relacionada a satiide entre pessoas com transtornos
afetivos, ansiosos e dependéncia de drogas.

O efeito do exercicio fisico nos estados de ansiedade foi estudado por Morgan apud
Mello et al. (2005), onde a ansiedade era diminuida imediatamente apds uma sessao de 15
minutos de corrida e permanecia menor por 20 minutos. O mesmo autor ainda testou seis
homens com ansiedade neurdtica e seis normais, em teste de esteira ergométrica até a
exaustdo e encontrou como resultado uma redu¢@o nos escores de ansiedade. O nivel de
ansiedade do individuo antes do exercicio, a intensidade do mesmo e o tempo de
recuperagdo, vao trazer diferencas na diminui¢do ou nio da ansiedade apds o exercicio.
O’Connor et al. apud Mello et. al. (2005), observou que nos primeiros cinco minutos apds
o exercicio maximo o nivel de ansiedade é elevado, e s6 diminuindo ao alcancar 10-15
minutos apds o exercicio. Ainda, Raglin e Wilson apud Mello et al. (2005), também

verificaram que um aumento na intensidade (70%VOypi,) do exercicio provoca um
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aumento no estado ansioso imediatamente apds o exercicio e que sé apds algumas horas o
nivel volta ao estado normal ou abaixo.

Scully et al. (1998), adicionalmente, comenta que apenas uma sessdo de cinco
minutos de exercicios pode ser efetiva na indu¢ao de um efeito ansiolitico. Em relag¢do ao
tempo de treinamento, programas com 10 a 15 semanas ou mais tém demonstrado maiores
efeitos ansioliticos do que os observados em programas com menos de nove semanas.

Dentre diversos fatores relacionados a saide mental, efeitos significativos entre
estimulagdo intelectual e exercicios fisicos tém sido referidos na literatura (Andres,
Schwartzman, & Chaikelson; Hultsch,Hertzog, Small, & Dixon; Albert et al; Carmelli,
Swan, LaRue, & Eslinger; Kramer et al. apud Richards et al, 2003).

Em sua revisdo de literatura, Mello et al. (2005) comenta que, apesar das
controvérsias, estudos epidemioldgicos comprovam que pessoas moderadamente ativas
tém menos riscos de serem acometidas por disfuncdes mentais do que pessoas sedentdrias.

Acredita-se que o conjunto de atividades sociais, fisicas e intelectuais sdao capazes
de facilitar a performance cognitiva e reduzir o declinio cognitivo associado a idade.
Richards et al. (2003) realizaram um estudo utilizando regressdo multipla, para avaliar a
associacdo entre o declinio cognitivo e dois tipos de atividades (exercicios fisicos e
atividades no tempo livre) aos 36 anos, e memodria verbal aos 43 e 53 anos. Os
participantes deste estudo foram 1919 homens e mulheres, registrados no MRC National
Survey of Health and Development (the British 1946 birth cohort) acompanhados ao longo
da vida. Os autores verificaram que os dois tipos de atividades foram positivamente
associados com o desempenho da memoria aos 43 anos (controlado por sexo, educacdo,
classe social, QI aos 15 anos e recorrente problema de saide e doencas mentais graves).
Além destes resultados, o exercicio fisico aos 36 anos foi associado com menores indices
no declinio na memoria dos 43 aos 53 anos. Sendo assim, foram encontradas evidéncias de
que exercicio fisico continuo apds os 36 anos foi importante para a protecao da memoria.

Conforme foi visto, as alteragdes neurolégicas causadas pelo uso de drogas sdo
variadas. No caso da maconha (THC), entre os efeitos psiquicos cronicos, destacam-se a
diminuicdo da capacidade intelectual (aprendizagem e memoéria) e a Sindrome
Amotivacional. Desta maneira pode-se presumir que, sendo o exercicio fisico associado a
um melhor desempenho na memdria e diminuicdo do declinio da mesma, supde-se que esta
atividade possa ter efeitos benéficos sobre a capacidade intelectual do usudrio cronico de

maconha.
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Em uma pesquisa realizada por Szabo (2003), foram investigados os beneficios
afetivos (sentimentos) da caminhada ou corrida em um estudo piloto e em um experimento
em laboratério. No estudo piloto, participaram 96 estudantes de ambos os sexos com idade
média de 19,5 anos; no teste em laboratorio, participaram 32 mulheres (média: 20,3 anos).
Em ambos os experimentos, os participantes realizaram 20 minutos de caminhada ou
corrida em ritmo escolhido por cada participante. No estudo piloto, observou-se que 20
minutos de ambos os exercicios aerdbicos, executados na intensidade escolhida pelos
participantes, proporcionaram beneficios afetivos significativos. Da mesma forma, o teste
em laboratdrio apresentou resultados semelhantes. Os resultados deste estudo sugerem que
a intensidade do exercicio ndo é determinante para gerar beneficios afetivos apds uma
Unica sessao de exercicios aerdbicos.

Estudos de corte transversal tém relatado que héabitos de exercicios espontaneos sao
relacionados a menores niveis de depressdo, da mesma forma, estudos experimentais t€ém
demonstrado que programas de treinamento auxiliam na reducdo da mesma (Salmon,
2001).

Também em sua revisdo de literatura, Scully et al. (1998), analisou estudos que
relacionavam exercicios fisicos e depressdao. Martinsen apud Scullt et al. (1998),
encontrou que o efeito antidepressivo de exercicios ndo aerdbicos era igualmente efetivo.
O mesmo autor encontrou que os praticantes de exercicios regulares apés um ano de
treinamento apresentavam menores escores de depressdo do que os sedentarios.

Em um estudo de caso conduzido por Vliet, Auweele, Knapen, Rzewnicki,
Onghena & Coppenolle (2004), foi avaliado o efeito do exercicio fisico nos aspectos
funcionais de um paciente deprimido. A pesquisa foi baseada em entrevista retrospectiva
(referente aos aspectos do tratamento, incluindo o treinamento fisico e reagdes,
comportamentos e situacdes no hospital). Foi entrevistado um paciente do sexo masculino,
de 32 anos com diagndstico de depressdo, no momento anterior a alta hospitalar. Apesar de
nao confirmar um efeito antidepressivo direto do treinamento fisico, os resultados
demonstraram que o mesmo estd associado com mudangas positivas em aspectos
funcionais relevantes do paciente, entre eles ganho nas estratégias de copping, sustentar
esfor¢cos para manter atividades, ganhos na consciéncia e bem-estar fisico.

Na pesquisa realizada por Lopes apud Mello et al. (2005), buscando o efeito dos
exercicios aerébicos nos niveis de serotonina e depressdo em mulheres de 50 a 72 anos,
observou-se que, apds oito semanas de exercicios aerdbicos, houve reducdo do percentual

de gordura corporal e dos niveis plasméticos de serotonina, sugerindo que esta relacdo
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entre o exercicio fisico e a mobilizacdo de gordura proporciona as participantes uma
melhora nos estados de humor.

Ainda investigando exercicio e depressao, Craft (2005) examinou, em estudo quase
experimental, os efeitos antidepressivos do exercicio e dois mecanismos psicoldgicos,
previamente propostos, deste efeito: auto-eficdcia e distracdo (diversdo). Participaram do
estudo 19 pessoas divididas (auto-selecao) em grupo controle e grupo de nove semanas de
exercicio. Os participantes que se exercitaram apresentaram menores escores de depressao
na terceira e nona semana. Da mesma forma, a auto-eficdcia foi superior entre aqueles que
se exercitaram do que entre o grupo controle no mesmo periodo. A distragdo foi superior
para os do grupo experimental na semana trés, mas nao na semana nove. O autor concluiu
que o exercicio foi associado a redugao dos sintomas da depressao.

Outro aspecto da saide mental bastante estudado em relacdo a atividade fisica € o
autoconceito. O autoconceito é descrito como sendo as representacoes mentais (esquemas
cognitivos ou auto-esquemas) das caracteristicas pessoais do individuo utilizadas para a
sua autodefinicdo e regulacdo do seu comportamento (Niedenthal e Beike apud Tamayo et
al, 2001). Usualmente consideram-se trés componentes no autoconceito: o avaliativo (auto-
estima), o cognitivo (percep¢do do individuo dos tracos das habilidades que possui ou
pretende possuir) e o comportamental (estratégia de auto-apresentacio, transmitir imagem
de si mesmo). A auto-estima (componente avaliativo) consiste na avaliacdo global que a
pessoa faz de seu proprio valor. Esta auto-estima manifesta-se, normalmente, pela
aceitacdo de si mesmo como pessoa e por sentimentos de valor pessoal e de autoconfianga,
ela se constitui em um dos determinantes mais importantes do bem-estar psicoldgico e do
funcionamento social (Salmivalli et al apud Tamayo et al. (2002). Estes trés componentes
sao diferentes, mas tem uma grande associagdo entre si; se uma pessoa se percebe como
tendo caracteristicas indesejaveis, muito provavelmente se avalia de forma desfavoravel,
entretanto tenta apresentar-se de maneira positiva. Ainda tratando da auto-estima, esta €
considerada uma estrutura cognitiva que constitui o autoconceito e que controla uma das
formas do processo informativo, filtrando as informagdes e aceitando somente aquelas que
sdo consistentes com a imagem contida no auto-conceito (Tamayo et al., 2002). Ou seja,
pessoas com baixa auto-estima s@o afetadas por informacdes positivas e negativas, ja as
com auto-estima alta processam somente informagdes positivas por estas serem coerentes
com seu autoconceito. Ainda, a formacao do autoconceito € influenciada pelo Outro, pela

forma de como o sujeito € visto pelas outras pessoas, o feedback pode provocar mudancas
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no autoconceito. Sarte apud Tamayo et al. (2002) afirma “Eu reconheco que sou como os
outros me percebem”.

Foi demonstrado em um estudo de Nezlek e Pleslo apud Tamayo et al. (2002), que
mudancas didrias na clareza do autoconceito variam com a mudanca de humor e eventos
didrios positivos e/ou negativos na vida da pessoa. Tanto a situagdo social na qual se
encontra o sujeito quanto os seus interesses, metas € motivacdes do momento, determinam
o contedido do autoconceito.

Como visto, o autoconceito € influenciado por muitas varidveis de natureza diversa,
principalmente aquelas com bases nas relacdes sociais. Algumas varidveis tém
comprovadamente influéncia negativa no autoconceito, sdo estas o neutoticismo, atuacao
de conflitos nas relagdes sociais, psicopatia e alcoolismo (McClure et al.;Tamayo &
Raymond e Gross & Adler apud Tamayo et al., 2002).

O impacto da atividade fisica e do esporte sobre o autoconceito tem sido abordado
em vdrias pesquisas. Esta varidvel parece ser influenciada nio somente pela acdo
fisiolégica benéfica da atividade fisica, mas também pela ac@o social proporcionada pela
mesma (Delaney e Lee apud Tamayo et al., 2001).

Tamayo et al. (2001), realizaram um estudo sobre a influéncia do gé€nero e da
atividade fisica regular sobre o autoconceito de pessoas adultas. Participaram deste estudo
200 pessoas (homens e mulheres) com idade superior a 40 anos, sendo que a metade
praticava atividades fisicas regulares e a outra metade ndo. Os autores verificaram que a
atividade fisica teve efeito principal sobre os fatores autoconfiancga, autocontrole e self-
somatico (relativo ao corpo), sendo o escore superior para 0s sujeitos que praticavam
alguma atividade fisica regularmente. Os autores consideraram o efeito da atividade fisica
no self-somadtico associado aos efeitos positivos de carater psicolégico e social através de
modificagdes, reais ou imagindrias, na estética corporal. Desta forma, além dos beneficios
estritamente corporais, a atividade fisica provocaria uma percep¢do do corpo mais positiva
do ponto de vista estético e da saide. O simples fato de estar praticando uma atividade
fisica regularmente, independentemente dos resultados efetivos sobre a estética corporal,
pode provocar no individuo um sentimento ou impressao, de que as exigéncias culturais de
um corpo atlético e sauddvel estdo sendo atingidas. Além disso, os autores colocam que o
fato de pertencer a um grupo determinado cria no individuo um sentimento de pertenca,
define em grande parte sua identidade e, desta forma, influencia o seu autoconceito. Em
adicao, Scully et al. (1998), comenta que a influéncia do exercicio fisico na auto-estima é

tanto quanto maior quanto menor for a mesma.
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Salmon (2001) em seu artigo de revisdo, comenta sobre os aspectos heddnicos do
exercicio fisico. Ele comenta que as mais claras evidéncias que exercicio fisico é prazeroso
(divertido) surgiram quando o humor (animo) foi medido antes e depois de sessdes de
exercicios regulares em intensidade familiar aos participantes. Estes efeitos sao mais
visiveis quando o estado de humor € menor antes do exercicio (Gauvin, Rejeski, & Norris
apud Salmon, 2001).

Apesar de ndo ter sido realizado com foco na saide mental, o estudo de Prado,
Mamede, Almeida & Clapis (2004), sobre os beneficios da atividade fisica em mulheres
mastectomizadas, mostrou que os principais beneficios relacionados a pratica de atividades
fisicas percebidos por estas mulheres foram, a melhora na disposi¢do, animo, energia e
bem-estar. A melhora na capacidade cardiorrespiratéria decorrente da pratica de atividade
fisica regular traz também uma maior disposi¢do para as demais atividades do dia-a-dia
aliada a um menor cansaco. Também, esta atividade fisica tem atuag@o sobre o elemento
psicologico dos praticantes agindo na diminui¢do do isolamento social, da depressdo e
favorecendo a socializagcdo, formagdo de novos grupos e melhora na auto-imagem (Fabre
et al. e Franklin et al apud Masson, Dias da Costa, Olinto, Meneghel, Costas, Bairros &
Hallal, 2005).

Os processos pelos quais o exercicio fisico alcanca seus objetivos na melhora de
fatores que envolvem a saide mental estdo sendo esclarecidos. Fox (1999) em seu artigo
de revisdao, comenta trés categorias de possiveis mecanismos do exercicio fisico:
bioquimico, fisiol6gico e psicossocial.

Quanto aos mecanismos bioquimicos, tem-se conhecimento sobre a producdo
endégena de endorfinas, principalmente a [-endorfina, que é liberada na corrente
sangiiinea durante e apds o exercicio causando uma sensacdo de euforia. Entretanto,
aparentemente para que este efeito ocorra é necessario realizar exercicios intensos e ainda,
alguns estudos ndo encontram correlagdo entre endorfinas e niveis de humor (Fox, 1999).
Dishman apud Fox (1999), em estudo de revisdo, encontrou evidéncias para a
norepinefrina como gatilho para reducdo da ansiedade e depressdo. Ainda, Fox (1999)
comenta a interacdo existente entre a atividade fisica e serotonina central (5-
hiroxitriptamina [15-HT]) como otimizador do humor.

Como mecanismos fisioldgicos, Fox (1999) cita a possibilidade de que melhoras na
condicdo funcional geral do individuo com a pratica de exercicios possa gerar mudancas
no bem-estar mental do mesmo. Ainda, sugere-se a possibilidade de o aumento da

temperatura durante o exercicio proporcionar um relaxamento e assim a melhora no
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humor. Outro mecanismo sugerido para explicar as melhoras no humor advindas do
exercicio seria através de um conjunto de acdes, relaxamento muscular, aumento do fluxo
sanguineo cerebral e eficiéncia dos neurotransmissores.

Em se tratando dos mecanismos psicossociais, Fox (1999) comenta que estudos
demonstram ganhos nas percep¢des de competéncia e auto-eficdcia ou confianga sobre o
corpo e suas capacidades através da prética de exercicios fisicos regulares. Isto ainda pode
ser generalizado para ganho na auto-estima global e outros elementos do bem-estar. Ainda,
a imagem corporal € mais proximamente relacionada a auto-estima do que qualquer outro
elemento. Esta proximidade é tdo marcante que a imagem corporal influencia os hébitos
didrios do individuo como na escolha dos alimentos, roupas e confianca em publico. O
exercicio fisico melhora a imagem corporal através da perda de gordura corporal e ganho
de massa muscular. Com relagdo as afiliacdes sociais, a interacdo social promovida pela
atividade fisica na forma de esportes ou exercicios em grupo pode promover um suporte

social para o aumento da auto-estima e satisfacdo com a vida.

Estados de Humor

Para melhor analisar os resultados dos estudos encontrados para esta revisdo,
acredita-se necessdrio realizar uma breve diferenciagdo entre os termos humor e emocao,
por vezes utilizados como sindnimos.

Nossos sentimentos subjetivos em relacdo as coisas (pessoas, lugares,
acontecimentos) certamente t€m relacdo com nosso comportamento. A esse sentimento
subjetivo damos o nome de emoc¢do, como a raiva, ciime, medo e alegria. A expressao das
emocgdes inclui alteragdes fisioldgicas, como alteragdes da freqii€ncia cardiaca, na pressao
sanguinea e nas secre¢des hormonais. Estas alteracdes sdo ocasionadas ou controladas por
diferentes regides do sistema nervoso ainda ndo completamente explicadas, porém sabe-se
que envolvem ag¢des do hipotdlamo e estruturas associadas, a amigdala, regides dos lobos
frontais e cortex (Kolb & Whishal, 2002).

A distin¢do entre os termos emog¢do € humor ndo possui um consenso que possa ser
geral. Teorias cognitivas tratam emoc¢@o como um evento especifico e com respostas
relativamente curtas para alguns estimulos como ameacas ou o oferecimento de um ganho
potencial para o individuo. A emocao € proporcional ao valor cognitivo que o individuo da
aquele evento, por exemplo, um estudante com aspiracdes académicas pode se sentir

ameacado com uma nota baixa em um teste. A avaliacdo cognitiva associada ao
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recebimento de uma nota baixa pode resultar em estresse e este pode estar relacionado a
emog¢Oes como ansiedade e frustracdo. J4 o humor € tipicamente mais durdvel que as
emocgdes, ndo estd relacionado a um evento especifico e € menos intenso. Humor e emocao
tém origem cognitiva, a maior diferenca entre eles é o qué estd sendo cognitivamente
avaliado. O humor resulta da avaliagcdo relacionada a vdérios julgamentos sobre
experiéncias da vida ou, quanto a uma visao do mundo como um conjunto de um particular
tempo e espago; ja as emocdes sao respostas mais imediatas a algum evento externo (Frijda
e Lazarus apud Giacobbi, Hausenblas & Frye, 2005).

Adicionalmente, Weinberg & Gould apud Rohlfs (2006), descrevem humor como
estado emocional ou afetivo de duracao varidvel e impertinente.

Estudos de laboratério tém demonstrado que o exercicio fisico pode melhorar o
humor positivo e reduzir o humor negativo em diferentes grupos de idade. Stetson et al.
apud Giacobbi et al. (2005), encontraram em seus estudos que individuos que se
exercitavam menos durante a semana percebiam mais fontes de stress do que aqueles que
se exercitavam mais. Existem crescentes evidéncias de que uma sessdao aguda de exercicio
¢ relacionada a reducdo na ansiedade, sintomas depressivos, humor negativo e ganhos no
humor positivo e bem-estar (Arent et al. apud Giacobbi et al., 2005).

Em sua revisdo critica, Scully et al. (1998) avaliou estudos associando exercicios
fisicos e humor. Dentro disso, encontrou que diversas pesquisas mostram que o exercicio
fisico tem uma influéncia positiva nos estados de humor. Os autores encontraram que a
maior parte dos estudos utilizou o Perfil de Estados de Humor (POMS), como instrumento
de pesquisa. Madenn et al. apud Scully et al. (1998), comentam que individuos podem
reportar ganho no humor porém, sem este ganho ser detectado por testes psicométricos de
humor. Scully et al. (1998), ainda comenta a meta andlise realizada por MacDonald &
Hodgdon, onde os mesmos encontraram uma clara relacdo entre exercicios € humor
positivo com efeito significativo em todas as seis escalas de POMS. Ainda, exercicios
aerobicos agudos tém mostrado associacdo com significativas mudangas positivas no
humor (Maroulakis apud Scully et al., 1998).

Mais um estudo relacionado ao humor € descrito por Scully et al. (1998): uma
comparagdo entre exercicios aerdbicos de alto e baixo impacto de 25 minutos de duragdo
com um video assistido pelo grupo controle, mostrou, para o grupo de exercicio,
incremento no humor positivo e decréscimo no humor negativo apds os exercicios

(Steinberg et al.).
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Gauvin et al. apud Giacobbi et al. (2005), encontraram em seu estudo com 86
mulheres, que o exercicio agudo estd relacionado a um incremento significativo no humor
positivo, no compromisso positivo, em sentimentos de revitalizacdo e significativo
decréscimo no humor negativo.

Em seu estudo, no qual paticiparam 84 mulheres e 24 homens com idade média de
20,5 anos, Giacobbi et al. (2005), obtiveram dados sobre personalidade, eventos didrios,
humor e exercicios fisicos no lazer. Os autores encontraram como resultados que o
aumento na intensidade do exercicio resulta em um significativo incremento no estado de
humor positivo e na redu¢do do humor negativo. Quando controlados os eventos diarios,
foram observadas significativas associacdes entre exercicio e humor positivo.

Em seu estudo, Osei-Tutu & Campagna (2005), investigaram os efeitos de oito
semanas de exercicios em trés grupos de exercicios aerébicos do tipo caminhada com
intensidade de 60-79% da freqiiéncia cardiaca médxima estabelecida através de teste
ergométrico. Os participantes realizaram individualmente, com autocontrole e
autoaplicacdo dos instrumentos, dois grupos de atividades: 30 min de exercicios continuos,
30 min de exercicios acumulados em fracoes de 10 min com intervalos de 2h, e grupo
controle. Participaram da pesquisa 24 homens sedentarios sauddveis e 19 mulheres também
sedentdrias e saudédveis. Para a investigacao na alteracdo do humor foi utilizado o Perfil de
Estados de Humor (POMS), aplicados nas semanas quatro e oito, com a pergunta: “Como
vocé tem se sentido durante a ultima semana incluindo hoje?”. Como resultados os autores
encontraram que ambos os grupos de exercicios tiveram ganho na varidvel vigor e
significativo decréscimo na perturbacdo total do humor. Para o grupo de exercicios
continuos, houve um significativo decréscimo nos sentimentos de tensdo, ansiedade e
depressdo. Além disso, os autores encontraram uma associagdo entre a perda de gordura
corporal, que foi maior no grupo de exercicio continuo, e a melhora no humor. Este
resultado pode sugerir que pessoas que tem baixo condicionamento fisico e comecam a se
exercitar sentem-se melhores sobre si mesmas quando percebem modificacdes desejaveis
na composic¢ao corporal e no modo em que suas roupas se ajustam. Plante & Rodin apud
Osei-Tutu & Campagna (2005), encontraram que a condi¢do fisica percebida estd
geralmente associada a uma personalidade positiva e varidveis do humor, enquanto o
condicionamento aerébico ndo. De acordo com os resultados da pesquisa de Osei-Tutu e
Campagna (2005), realmente as melhoras no VO ndo tém influéncia na melhora do

humor.
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Em uma pesquisa desenvolvida por Blumenthal, Williams, Needels & Wallace
(1982), foram investigadas as mudangas psicolégicas que acompanharam um programa de
exercicios aerobicos em adultos sauddveis de meia idade. Participaram deste estudo
dezesseis pessoas (11 mulheres e 5 homens) com idades entre 25 e 61 anos, que fizeram
parte de um programa de exercicios, trés vezes por semana, durante 10 semanas. Também,
um grupo controle fez parte do estudo. Para avaliar a varidvel humor, foi utilizado o Perfil
de Estados de Humor (POMS). Foram encontradas mudangas no pré e pds-teste no grupo
de exercicios, em quatro das seis escala de POMS: Tensao, Fadiga, Depressao e Vigor. Ja
se comparando o grupo de exercicios com o controle, encontrou-se que O primeiro
apresentou escores menores do que o segundo para as dimensdes Tensdo e Fadiga. Além
disso, ndo houve, para nenhum dos grupos, alteracdo no fator raiva e, para o fator Vigor,
houve uma tendéncia a aumento para o grupo de exercicio. Em complemento, os escores
da escala Confusdo declinaram significativamente para o grupo de exercicios. Além do
perfil de humor, a ansiedade também foi avaliada neste estudo através do Inventario de
Ansiedade-trago (STAI), sendo assim, apds as 10 semanas de exercicios, verificou-se que
os escores de ansiedade-traco foram reduzidos para o grupo de exercicios. Em resumo, os
autores descrevem que o maior achado deste estudo foi o incremento significativo em
véarias funcdes psicoldgicas nos participantes de um breve e estruturado programa de
exercicios. Os participantes do grupo de exercicios experimentaram redu¢do na ansiedade
traco e estado e sentiram-se com mais vigor, menos tensdo, depressao, fadiga e confusao,
quando comparados ao grupo controle.

Sessdes de exercicios fisicos formais em clubes e academias geralmente estdo
acompanhadas de um ambiente com miusica e que facilita a interacdo social. Neste
contexto, estudos indicam que sessdes de exercicios com musica podem ser um modo
atrativo de exercitar-se e pode aumentar a aderéncia dos participantes. Também, os efeitos
do exercicio fisico no humor podem ser aumentados por esta interagdo social (Plante,
Coscarelli & Ford; Haykawa, Miki, Tanaka & Tanaka; Biddle & Fox apud Maraki,
Tsofliou, Pitsiladis, Malkova, Mutrie & Higgins, 2005).

Maraki et al. (2005) conduziram uma pesquisa com o proposito de investigar os
efeitos agudos de uma sessdo de exercicios, como os oferecidos por grande parte das
academias, no apetite e gasto energético em diferentes periodos do dia (manha e noite).
Adicionalmente, investigaram o efeito agudo de uma sessao de exercicios no humor, o que
pode ser um fator importante na aderéncia aos exercicios. Foram recrutados doze

voluntdrios que realizaram, sessdes de exercicios compostas por: 10 min aquecimento, 20

60




min de condicionamento aerdbico, 20 min de condicionamento muscular e 10 min de volta
a calma, nos periodos da manhd e noite; e ainda, um grupo controle. As sessdes de
exercicios eram acompanhadas de musicas. Os participantes respondiam os questiondrios
15 minutos antes e 15 minutos depois de cada sessio. Como resultados os autores
encontraram que em ambos os periodos do dia (manhd e noite), as sessdes de exercicios
aumentaram a sensacao de afetos positivos significativamente. Este estudo mostrou que
uma Unica sessdo de exercicios influenciou positivamente o estado de humor dos
participantes através do aumento dos afetos positivos e reducao dos afetos negativos.
Resumindo, diversos estudos mostram que os exercicios fisicos tém influéncia no

humor dos praticantes por diferentes e ainda ndo totalmente explicados mecanismos.

Bem-estar

O bem-estar, como uma sensacdo subjetiva ou estado “sentido” e trabalhado de
forma individual, torna sua conceituacdo complexa porém, a sua caracteristica multifatorial
que envolve fatores fisicos, psicoldgicos, ambientais entre outros, € notdria.

Encontram-se na literatura diferenciacdes e unificagdes para conceitos como os de
bem-estar subjetivo, bem-estar mental e bem-estar psicoldgico, dificultando ainda mais
uma conceituacao amplamente aceitdvel e reafirmando esta caracteristica multifatorial.

Para Diener apud Queroz & Néri (2005), bem-estar subjetivo e psicoldgico tratam-
se do mesmo conceito sendo que, para o autor, este bem-estar é indicado por uma
satisfacdo com a vida, por afetos positivos e negativos e por senso de felicidade.

Para Ryff também apud Queroz e Néri (2005), bem-estar subjetivo e psicoldgico
sdo distintos sendo que, o bem-estar psicoldgico relaciona-se a termos de competéncias do
self, a busca de exceléncia pessoal e ndo do prazer como motivacao pessoal. Nesta linha, a
autora apresenta seis dimensdes do bem-estar psicoldgico: autonomia (relacionado a
independéncia, capacidade de realizar auto-avaliacdes com base nos critérios pessoais e
seguir proprias decisdes), proposito de vida (ter objetivo na vida e senso de direcdo),
dominio do ambiente (ser capaz de administrar atividades complexas da vida), crescimento
pessoal (capaz de manter continuamente seu processo de desenvolvimento), auto-aceitacao
(ser capaz de aceitar a si e ao outros) e relacdes positivas com os outros (manter relagoes
de satisfacdo, de confianga e de afetividade com as outras pessoas). Este senso de bem-

estar psicoldgico € determinado pela interacdo entre as oportunidades e as condi¢Oes de
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vida, a maneira como as pessoas organizam o conhecimento sobre si € sobre os outros € as
formas como respondem as demandas pessoais € sociais.

Brown apud Hassmén, Koivula & Uutela (2000), diz que bem-estar pode ser
relacionado com qualidade de vida ou com satisfacdo com a vida. O autor diz ainda que o
bem-estar psicoldgico pode ser relacionado com auto-estima, funcdo cognitiva,
personalidade, e humor, incluindo sentimentos positivos como felicidade, vigor e dnimo, e
sentimentos negativos como ansiedade e depressao.

No estudo do Bem-estar Subjetivo (BES), diferentes autores tém utilizado as mais
diversas nomenclaturas tais como satisfacio, felicidade, afeto positivo, estado de espirito,
ou ainda, como uma avaliacdo subjetiva da qualidade de vida. O BES pode ser considerado
como o estudo cientifico da felicidade, ou seja, um estudo do que leva a felicidade, o que a
destr6i e quem a possui. (Albuquerque & Tréccoli, 2004).

A satde mental também pode ser confundida com bem-estar, porém estes conceitos
sdo distintos. Uma pessoa pode possuir um transtorno mental e sentir-se feliz e o contrario
também € verdadeiro (Dioner apud Albuquerque & Troccoli, 2004). Desta forma, BES nao
significa necessariamente saude psicolégica e sim apenas um aspecto do bem-estar
psicoldgico.

Em sua caracterizacdo de bem-estar subjetivo (BES), Albuquerque & Troccoli
(2004) consideram que o BES necessariamente apresenta trés caracteristicas que o
distinguem de outros conceitos: a subjetividade (experiéncia interna de cada individuo),
medidas positivas (predominancia dos afetos positivos sobre os negativos) e avaliacdo
global (avaliagdo dos diversos aspectos da vida de uma pessoa). Os afetos positivos sao
considerados pelos autores acima citados como um sentimento transitorio de prazer ativo
sendo mais assemelhado a um estado emocional do que um julgamento cognitivo, que no
conjunto do BES, predomina sobre os afetos negativos, que seriam emog¢des desagradaveis
como ansiedade, depressdo, agitacdo, pessimismo, entre outros. Os afetos positivos e
negativos descritos por Albuquerque & Tréccoli (2004) parecem assemelhar-se aos
sentimentos positivos de Brown apud Hassmén, Koivula & Uutela (2000), sendo que, na
lingua inglesa, Brow os designa como “positive or negative affects”.

A dimensao satisfacdo com a vida é um julgamento cognitivo de algum dominio da
vida, uma avaliacdo geral da propria vida. O julgamento da satisfacdo depende de uma
comparacdo entre as circunstancias de vida do individuo e um padrdo por ele escolhido.
Desta forma, Albuquerque & Tréccoli (2004) definem o BES elevado como: freqiientes

experiéncias emocionais positivas, rara experiéncia emocional negativa (depressdo ou
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ansiedade) e satisfacdo ndo s6 com vérios aspectos da vida, mas com a vida como um todo.
Naturalmente que o humor das pessoas, suas emocdes € julgamentos auto-avaliativos,
mudam com a passagem do tempo, caracterizando a satisfacdo com a vida como um
construto nao s6 multidimensional, mas também dinamico. Isto, no entanto, ndo implica na
instabilidade do fendmeno. Flutuacdes momentaneas ndo obscurecem um julgamento mais
abrangente do que pode ser considerado como o nivel mais estivel que a pessoa julga
caracterizar a sua satisfacdo com a vida (Albuquerque & Tréccoli, 2004. p 2).

Na comunidade cientifica, existe um crescente interesse em, utilizando-se destas e
de outras conceituacdes sobre bem-estar, encontrar a possiveis associacdes entre a pratica
de exercicios fisicos e ganhos no bem-estar para diferentes populacdes. Smith et al. apud
Scully et al. (1998) descreve que individuos quando questionados sobre as percepgdes
sobre os beneficios do exercicio fisico na satide, a maioria dos praticantes tendem a relatar
beneficios psicoldgicos como relaxamento, aumento do contato social, promog¢do do
autocuidado e auto-estima.

Neste contexto, evidéncias mostram que a atividade fisica € associada a bem-estar
mental positivo e reduzido estresse cognitivo (Szabo, 2003). Estudos epidemiolégicos e
experimentais que relacionam atividade fisica e saide mental sugerem que a atividade
fisica pode melhorar o estado de saude, especialmente na depressdo, ansiedade e bem-estar
geral. Ainda, pode efetivamente melhorar o bem-estar mental das pessoas através de
ganhos no humor e auto-percepcao. (Peluzzo e Andrade, 2005; Fox, 1999).

Em sua revisdo de literatura, Scully et al. (1998), descreveram os achados com
relacdo ao exercicio fisico e bem-estar. Os autores comentam que na década anterior ao
estudo existiu um crescimento do nimero de estudos controlados que identificaram os
efeitos positivos dos exercicios no bem-estar, especialmente em populacdes clinicas.
Ainda, entre outros estudos investigados por Scully et al. (1998), Rajeski et al. citados por
este, delineiam que beneficios psicoldgicos relacionados ao exercicio podem ocorrer
mesmo na auséncia de mudangas em padroes fisiologicos sendo que, o contririo também ¢é
verdadeiro. Ainda aproximando-se da fisiologia do exercicio, a relacdo dose-resposta
considerando intensidade, freqiiéncia e duragdo dos exercicios, vem sendo estudada com
vistas a estabelecer relagdes especificas com o exercicio fisico. Em contrapartida, de
acordo com Rejeski et al. apud Scully et al. (1998), a relacdo dose resposta tem valia para a
fisiologia do exercicio porém, ndo € suficiente para as experi€ncias cognitivas e
emocionais dos praticantes. Esta complexidade de relagdo torna dificil estabelecer

definitivas prescrigdes visando a satide mental. Apesar desta dificuldade, Moses et al. e
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Sexton et al. apud Scully (1998), sugerem que exercicios aerdbicos de leve a moderada
intensidade sd@o melhores que exercicios anaerdbicos em termos de melhoras no humor e
ganhos nas funcdes psicoldgicas.

Fox (1999), realizou um estudo de revisao (Narrative review and summary) sobre a
influéncia da atividade fisica no bem-estar mental. Neste estudo o autor discute uma
diversidade de possiveis interacdes entre estas duas varidveis. No que diz respeito ao bem-
estar subjetivo, emog¢do e humor, Biddle apud Fox (1999), realizou um levantamento de
revisdes de literatura e concluiu que: diversas pesquisas de diferentes paises utilizando
métodos diferenciados confirmam uma moderada associacdo entre atividade fisica e
indices de bem-estar subjetivo; estudos experimentais sustentam um efeito positivo no
humor para exercicios em intensidade moderada. Fox (1999) resume os resultados de
Biddle dizendo que os dados sustentam a afirmagdo de que “exercicios fazem vocé se
sentir bem” .

Ainda tratando-se da mesma pesquisa, Fox analisou estudos sobre auto-estima e
autopercep¢do que, para alguns autores, fazem parte do bem-estar psicolégico. Para Fox
1999), a auto-estima € importante quando se estuda bem-estar mental, pois esta € associada
a estabilidade e ajustamento emocional. Também, tracos de baixa auto-estima sdo
associados a algumas formas de doenga mental e ainda, a baixa auto-estima € associada a
aquisicdo de comportamentos nao sauddveis. O autor resume este topico comentando que
existem claras evidéncias de que o exercicio altera de forma positiva a auto-percepgao
fisica e de identidade da pessoa. Para algumas pessoas, em determinadas circunstincias,
particularmente aquelas com inicial baixa auto-estima, isto se estende para mais
generalizadas modifica¢cdes em si mesmo, podendo assim refletir em uma melhora da auto-
estima.

Tendo em vista os efeitos do exercicio fisico na saide mental ja descritos
anteriormente, pode-se sugerir que estes efeitos auxiliam na sobreposi¢cdo dos afetos
positivos sobre os negativos, atuando assim positivamente em uma das caracteristicas do
bem-estar subjetivo descrito por Albuquerque & Troccoli (2004). Além dos beneficios ja

comentados ao longo do texto, no bem-estar mental e fisico.
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Qualidade do Sono

Os distirbios do sono podem estar associados ao uso cronico e ao periodo da
Sindrome de Abstinéncia de diferentes substincias psicotrépicas..

De acordo com Nieman (1999), o Better Sleep Council publicou vérias orientacdes
para um sono melhor: manter a regularidade de hordrio, eliminar estimulantes, dormir
numa boa cama, ndo fumar, beber somente com moderacao, pér de lado as preocupagdes
ou os planejamentos de tempos a noite, ndo ir para cama com o estdmago cheio ou vazio e
exercitar-se regularmente. Comparados com aqueles que evitam os exercicios, as pessoas
fisicamente ativas declaram que adormecem mais rdpido, dormem melhor e se sentem
menos cansadas durante o dia. Estudos confirmam que pessoas que se exercitam regular e
intensamente consomem mais tempo no sono de onda curta do que os inativos. Acredita-se
que o sono de onda curta auxilia na restauracdo e revitalizacdo dos individuos. Sendo
assim, se houver um maior gasto energético pelos exercicios, faz-se necessdrio maior
tempo de recuperacdo durante o sono, especialmente no nivel profundo. Quanto mais longa
for a sessdo de exercicio, maior serd a qualidade do sono durante a noite, excetuando-se as
situacOes em que se praticam exercicios de forma incomumente intensa e prolongada
como na ultramaratona, que podem prejudicar o sono. No entanto, os exercicios intensos
praticados proximos da hora de deitar podem possuir um efeito adverso na qualidade do
sono, tanto para individuos treinados quanto para sedentdrios. O hordrio mais recomendado
para exercitar-se para obter melhoria na qualidade do sono € no final da tarde ou comeco
da noite (Nieman, 1999).

Evidéncias epidemioldgicas t€ém demonstrado que a prética de exercicios a luz do
dia € o comportamento mais proximamente relacionado a qualidade do sono. A eficdcia do
exercicio fisico sobre o sono ja foi demonstrada e aceita pela American Sleep Disorders
Association, como uma interven¢do nao farmacoldgica para a melhoria do sono (Fox, 1999
e Mello et al.,2005). Mello (2005) destaca as trés teorias que procuram explicar este
fendmeno:

Hipotese termorregulatoria: O aumento da temperatura corporal provocada pelo
exercicio facilita o disparo do inicio do sono, devido a ativacdo de mecanismos de
dissipagdo do calor e de induc@o do sono (hipotdlamo).

Hipoétese da conservacao de energia: O aumento do gasto energético promovido
pelo exercicio durante a vigilia aumentaria a necessidade de sono a fim de alcancar um

balanco energético positivo.
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Hipotese restauradora ou compensatoria: A alta atividade catabdlica durante a
vigilia reduz as reservas energéticas, aumentando a necessidade de sono, favorecento o
anabolismo.

De qualquer forma, independente das hipéteses, estudos como o de O’Connor &
Youngstedt apud Mello et al. (2005), demonstraram que o sono de pessoas ativas € melhor
do que o das inativas, da mesma forma que Vuiori et al., citados pelos mesmos autores,
afirmam que o exercicio fisico melhora o sono, principalmente das pessoas inativas.

Ainda citando Mello et al. (2005), verifica-se que o exercicio fisico e uma boa
qualidade de sono sdo essenciais para a qualidade de vida e recuperacgdo fisica e mental do

ser humano.
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O Exercicio Fisico no Tratamento da Dependéncia Quimica

3

“Uma ou duas voltas eu andarei, para minha mente agitada acalmar’

(Shakespeare, Cymbeline, Ato III).

Como ja comentado anteriormente, o tratamento da dependéncia quimica é um
processo longo e complexo que exige atuacdo em diferentes aspectos sociais e da saide do
individuo. Uma das formas de contribuir no processo de recuperacdo é a pratica de
atividades fisicas regulares e orientadas, que favorecem mudancas bioldgicas,
afetivas/psicoldgicas, cognitivas e comportamentais no individuo (Roeder, 2003).

Tratando da relacdo neuroldgica entre exercicio fisico e drogas, abordada por
Ferreira et al. (2001), a reacdo do organismo frente as drogas € basicamente de
estimulagdo, depressdao e/ou perturbacdo das fungdes do SN, o que precipita outras
alteracdes funcionais advindas da via de administracdo, biotransformacdo, excrecao e
efeitos colaterais; ja a prética de exercicios provoca uma série de adaptacdes metabdlicas,
enddcrinas e neuro-humorais que, em conjunto propiciam uma influéncia bio-psico-social
positiva no individuo. Desta forma, serdao abordados neste topico os diversos estudos que
tratam dos efeitos do exercicio e diferentes aspectos da saide mental com reflexos no
tratamento da dependéncia quimica.

De acordo com Sharkey apud Roeder (2003), a atividade fisica ocupa a mente
permitindo a passagem do tempo durante periodos dificeis; permite a substituicio de maus
por bons habitos e de fixacdes negativas por positivas; € uma forma de meditacdo;
promove uma sensacdo de controle sobre a propria vida e o meio ambiente. O controle
sobre a vida possibilitado pelo exercicio fisico € influenciado pela percep¢do de aquisi¢ao
de um dominio sobre determinada area, habilidade ou esporte. A percepcao deste dominio
influencia o desempenho e altera a percep¢ao. Uma experiéncia bem sucedida nesta area
pode, portanto, reforcar um comportamento de convivéncia, garantindo entdo a sua
continuidade.

A relacdo dos beneficios advindos do exercicio fisico em categorias especiais,
como as dos dependentes de drogas psicotropicas, ainda nio estdao totalmente esclarecidas,
principalmente em relacdo a forma em que o exercicio age na melhoria dos prejuizos
causados pela drogadicao ao nivel do sistema nervoso (Ferreira et al, 2001).

Roeder (2003), comenta que o consumo de drogas é um fator de estresse para o

organismo, diminuir ou encerrar o uso também o €. Desta forma, o organismo necessita de
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adaptacOes para esta nova situagdo e, durante algum tempo secreta endorfinas em menor
quantidade, levando assim a alteragdes no humor, irritabilidade, nervosismo, etc.
Entretanto, apds a realizacdo de uma sessdo de exercicios, como uma caminhada ou
corrida, por exemplo, € possivel que o individuo sinta-se melhor com agdo de seus
analgésicos naturais. No estado depressivo em que pode se encontrar o dependente
quimico durante o processo de recuperagdo, a pratica de exercicios fisicos regulares como
a caminhada e a corrida, por exemplo, pode ser o medicamento antidepressivo mais barato
e efetivo de que se tem conhecimento. Além dos efeitos benéficos e protetores do préprio
exercicio, que vao ajudar a recuperar a satde, também servem de incentivo ao rompimento
do vicio com a dependéncia quimica.

De acordo com Rottman apud Roeder (2003), dentre os efeitos positivos do
exercicio fisico regular para a recuperagdo da sadde do alcoolista e/ou de outros
dependentes quimicos estdo: Auxilio no processo de desintoxica¢do, diminui¢do da
freqiiéncia cardiaca de repouso, diminuicdo da pressdo arterial (no caso de hipertensao
arterial), aumento do vo, maximo, aumento do débito cardiaco, redu¢do do peso corporal,
aumento da capacidade de trabalho, aumento da sensibilidade a insulina, incremento da
forca muscular, diminuicdo da irritabilidade e outros sintomas relacionados ao processo de
abstinéncia.

Sinyor et al. e Grima apud Roeder (2003), comentam que a melhora do auto-
conceito, a melhora no estado de humor e um maior grau de abstinéncia trés meses apds o
tratamento, naqueles participantes de um programa de exercicio, também sdao observados
na literatura.

O exercicio fisico regular, de acordo com o que diz Bafuelos apud Roeder (2003),
€ capaz de auxiliar a moderar ou até a eliminar certos hdbitos como o consumo de tabaco,
alcool ou outras drogas. As pessoas compreendem melhor os efeitos prejudiciais destes
habitos quando realizam esforcos e experimentam pessoalmente a incompatibilidade entre
a pratica de exercicios € o vicio.

Oliveira & Rolim (2003), comentam que a atividade fisica é de suma importancia
para estimular a obten¢do de uma “re-significacdo” da prépria identidade, no caso dos
doentes mentais, e do sentido da propria vida, reconstruindo assim os papéis sociais. Em
sua pesquisa sobre os fatores influenciadores para os enfermeiros estimularem a pratica de
atividades fisicas na assisténcia a pacientes psiquiatricos, Oliveira & Rolim (2003), apds
entrevistarem enfermeiros que trabalham diretamente com esta populagdo, encontraram

que os mesmos acreditam nos beneficios dos exercicios para os pacientes sendo que, a
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maioria das enfermeiras entrevistadas apontam como facilitadores para a promog¢do de
atividades fisicas: a disposi¢do dos pacientes, a disponibilidade da equipe multidisciplinar
e o espago fisico adequado.

Mello et al. (2005), realizaram uma revisao de literatura na busca da relagdo entre
os exercicios fisicos e aspectos psicobioldgicos. Estes autores comentam que, o exercicio
fisico, por provocar alteracdes fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas, pode ser
considerado uma intervencdo ndao medicamentosa para o tratamento de distirbios
relacionados a psicobiologia do individuo. Nesta revisdo os autores abordam o assunto:
alcool e exercicio fisico. Mello et al. (2005), comentam que um programa de exercicios
fisicos deve ser indicada, sempre que possivel, para usudrios de dlcool em recuperacio
pois, esta pratica além de induzir uma melhora no funcionamento do organismo em geral,
induz também uma melhora nas funcdes organicas afetadas diretamente pelo abuso cronico
do 4dlcool, como o metabolismo hepético, as fungdes cognitivas e ganho ou manutencao da
massa muscular, que pode estar reduzida no dependente de dlcool.

Ferreira et al. (2001) em artigo de revisdo, apresentam uma proposta de exercicios
fisico no tratamento da dependéncia quimica, baseada na Neuroadaptacdo. Estes sugerem
prescricdes individualizadas para usudrios de diferentes substincias psicotropicas, com
base nos danos causados no Sistema Nervoso por cada tipo de substancia.

Os autores desenvolveram uma recomendagdo geral visando a maximizacdo das
adaptacdes do organismo em decorréncia da prética de exercicios fisicos, sobre as
alteracoes decorrentes do uso de drogas. Na prescricdo de exercicios para usudrios de
cocaina, cujas principais alteragdes nervosas estdo ligadas ao sistema monoaminérgico,
com comprometimento da fung¢do motora e dos estados de humor, as atividades mais
indicadas podem ser prescritas até a intensidade do Limiar Anaerdbico Ventilatério 1
(aerdbico), com duragdo média de 30 a 60 minutos, realizadas de modo intermitente ou
intervalado, visando-se evitar o estresse fisioldgico e psicolégico.

Na prescri¢do de exercicios para usudrios de maconha (THC), onde as principais
alteracOes nervosas estdo ligadas aos sistemas nervosos que controlam o0s processos
intelectuais e a atividade psicomotora, as atividades mais indicadas podem ser realizadas
em intensidade moderada a muito intensa (até o limiar ventilatério 2- anaerdbico), com
duracdo de 30 a 60 minutos, podendo ser realizadas de maneira intermitente ou intervalada,
com predominio do metabolismo aerébico, visando-se evitar o estresse psicolégico das
atividades extenuantes e que estimulem a melhora do humor, da atencdo, da memodria e

coordenagdo motora. Os autores atentam que antes de prescrever o exercicio, deve-se
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observar o estado geral da satide psicoldgica (sintomas da abstinéncia como ansiedade,
depressao, irritabilidade, distirbios do sono, entre outros), estado geral da satde fisica,
nivel de condicionamento fisico geral e da capacidade de trabalho, estilo de vida e
histérico de atividade fisica, atividades mais prazerosas, objetivos com relagdo a pratica de

exercicios e ainda as recomendacdes e restricoes gerais (Ferreira et al., 2001).

Tendo em vista o que foi encontrado na literatura, como encerramento deste
capitulo, foi possivel observar que o uso abusivo de substancias psicotrépicas pode gerar
sérios danos na saidde do individuo e, que o tratamento da dependéncia quimica deve
abranger vérios fatores da vida do dependente. Ainda, foi possivel verificar que existem na
literatura diversas evidéncias de que a Atividade Fisica Regular, principalmente na forma
de Exercicios Fisicos, tem associagdes positivas com diferentes varidveis da satde fisica e
mental como no humor, ansiedade, depressao e bem-estar geral. Sendo assim, conjectura -
se que dependentes quimicos em tratamento possam beneficiar-se destes efeitos da pratica
de exercicios fisicos regulares. Na seqiiéncia serd delimitada a metodologia deste estudo e

serdo apresentados os resultados encontrados.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Caracterizacio do estudo

Considerando o que tratam Thomas & Nelson (2002) em sua obra, no que diz
respeito aos diferentes métodos de pesquisa, observa-se que este estudo caracteriza-se
como descritivo, na forma de um estudo de caso onde serdo utilizados dados quantitativos
e qualitativos, através da utilizagcdo de dois instrumentos diferenciados.

A pesquisa descritiva é explicada por Thomas & Nelson (2002), como sendo um
método que se preocupa com o status, ou seja, com o estado do fendmeno. Seu valor
baseia-se na premissa de que “os problemas podem ser resolvidos e as praticas melhoradas
por meio da observagao, anélise e descri¢do objetiva dos dados” (p. 280).

A pesquisa qualitativa, de acordo com Thomas & Nelson (2002), ¢ um método de
pesquisa que tem como foco a esséncia do fendmeno, o pesquisador ndo manipula as
varidveis através de tratamentos experimentais, mas se interessa mais pelo processo de que
pelo produto. Nesse método normalmente sdo utilizados a observagdo de campo, estudos
de caso, etnografia e relatos narrativos. E importante ressaltar que neste método, a
sensibilidade e percep¢do do pesquisador sdo muito importantes na obtencdo dos
resultados e também que, embora pouco utilizado, a pesquisa qualitativa pode empregar
uma ampla gama de analises quantitativas, podendo ser desde tabelas até técnicas
estatisticas complexas.

Ainda caracterizando esta investigag¢do, versando sobre o estudo de caso que, de
acordo com Gil (2002), trata-se de uma modalidade de pesquisa que consiste em estudo
profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir um detalhado
conhecimento do(s) mesmo(s). A forma de estudo de caso € bastante utilizada nas ciéncias
biomédicas com diferentes propdsitos como: explorar situagdes da vida real nas quais os
limites nem sempre se encontram definidos claramente, manter o cardter tnico do objeto,

descrever a situac@o no contexto da investigacdo ou explicar as causa de um fendmeno em
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situagdes muito complexas que ndo possibilitem a utilizagdo de levantamentos e
experimentos.

Thomas & Nelson (2002) dizem ainda que, no estudo de caso, a suposi¢ao
fundamental € que a andlise aprofundada do caso escolhido pode levar a uma maior
compreensdo de casos similares, isto ndo quer dizer, contudo, que a finalidade dos estudos
de casos seja fazer generalizacdes. Este tipo de investigacdo pode ser utilizado em
pesquisas que envolvem programas, instituicdes, organizacdes, estruturas politicas,
comunidades e situacdes. “O estudo de caso ¢ utilizado na pesquisa qualitativa para lidar
com problemas criticos de prética e estender a base de conhecimento dos vérios aspectos
da educacdo, educagdo fisica, ciéncia do exercicio e ciéncia do esporte” (Thomas &
Nelson, 2002, p. 294).

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina em 24 de abril de 2006.

Critérios Para a Selecao do Caso

A escolha do Centro de Convivéncia e Recuperacdo de Dependentes Quimicos
(CECRED) do Hospital Santa Teresa para a realizacao deste estudo justifica-se devido ao
vinculo empregaticio da pesquisadora com esta institui¢do. Desta forma, existe uma maior
facilidade do contato com os participantes e com o corpo técnico/clinico da unidade,
tornando assim mais vidvel a investigacdo. Também, a proximidade da pesquisadora com o
grupo a ser estudado, através do contato quase didrio e adicionalmente a experi€ncia
anterior com a atividade de condicionamento fisico com esta populacdo, foram fatores que
pesaram positivamente na escolha do caso.

Ainda, esta investigacdo pode auxiliar na compreensdao do fendmeno “exercicio
fisico” no contexto do tratamento da dependéncia quimica no caso escolhido,
possibilitando assim, uma maior gama de dados para uma melhor avaliacdo e adaptacdo da
pratica profissional didria.

Assim, o caso investigado foi o dos internos do CECRED, participantes voluntarios
da atividade de condicionamento fisico oferecida pelo servico de Educacdo Fisica, sendo
este um dos servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS) oferecidos pelo Hospital Santa

Teresa.
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Caracteristicas do Centro de Convivéncia e Recuperacdo de Dependentes Quimicos e do
Hospital Santa Teresa

O Centro de Convivéncia e Recuperacdo da Saide de Dependentes Quimicos
(CECRED) teve inicio em 1998, sendo um projeto desenvolvido por um enfermeiro da
unidade, tendo como proposta diferenciada de tratamento a ndo obrigatoriedade da
participacdo das atividades. Sdo internados apenas homens, com 18 anos ou mais, que
desejem realizar o tratamento de forma voluntéria. O interno tem a liberdade de escolha na
participacdo das atividades de laboterapia, da educagdo fisica, entre outras. Os
procedimentos do setor estdo descritos no protocolo de atividades do CECRED em anexo.
(Anexo 6).

O CECRED ¢ um dos servicos de saide disponiveis dentro do Hospital Santa
Teresa que se trata de uma unidade hospitalar da Secretaria de Estado da Satde de Santa
Catarina e localiza-se na cidade de Sao Pedro de Alcantara, regidao da Grande
Florian6polis.

O Hospital Santa Teresa foi inaugurado em 11 de marco de 1940, devido a
necessidade da época de localizar e isolar pessoas portadoras da Hanseniase. Necessidade
esta instituida pelo Decreto n.° 14.354, de setembro de 1920, que aprovava o regulamento
do Departamento Nacional de Satde Publica instituindo comissOes de recenseamento em
todo o pais e afirmando a obrigatoriedade do isolamento domiciliar ou nosocomial
(colonias, hospitais ou asilos) para estas pessoas. Quanto aos nosocomios, deveria ser dado
preferéncia as coldnias, onde os doentes pudessem trabalhar e se estabelecer bem, como
uma verdadeira “vila de leprosos”.

O HST fez parte desse contexto, no final de 1937, iniciou-se a construcdo da
Colonia Santa Teresa. Apesar de recomendar-se a época, que o local ideal para tal seria
uma ilha, escolheu-se uma fazenda distante 20 quildmetros do litoral, separada pelo Rio
Maruim do restante do lugarejo.

Tendo o aspecto de uma vila, o HST tem até hoje uma estrutura fisica diferenciada,
sendo composto por avenidas, pavilhdes e pequenas casas de pacientes, além de muita drea
verde, campo de futebol, quadra de vdlei, hortas e jardins.

Atualmente, sendo que a hanseniase ja possui cura e o tratamento € realizado de
forma ambulatorial, ou seja, sem necessidade de internacdo, o HST vem expandido suas

especialidades. Hoje, o hospital conta com atendimento ambulatorial de neurologia, clinica
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geral e dermatologia. Para internacdo as especialidades sdo: dermatologia, neurologia e

dependéncia quimica.

Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram homens, com idades entre 27 e 53 anos,
internados no Centro de Convivéncia e Recuperacdo da Saide de Dependentes Quimicos
(CECRED), liberados para a pratica de atividades fisicas pelo médico responsavel e que
estiveram participando voluntdria e assiduamente da atividade de condicionamento fisico,
oferecida pelo servico de Educagdo Fisica da Institui¢do, por duas semanas consecutivas.

Com referéncia ao nimero de participantes do estudo, que foi menor do que o
previsto no projeto de pesquisa, como descrito anteriormente, a participacdo da atividade
de condicionamento fisico é voluntdria, da mesma forma que a interna¢do. Também, outras
atividades como as visitas das familias concorrem com o hordrio das atividades fisicas
diminuindo a assiduidade dos participantes. Desta forma, o grupo estudado foi composto
de 14 participantes que tiveram freqiiéncia de, no minimo seis sessdes, em um intervalo de

tempo de 15 dias.

Atividade de Condicionamento Fisico

A atividade de condicionamento fisico € oferecida aos internos do CECRED pelo
Servico de Educacdo Fisica do HST, sendo esta de participagdao voluntiria mediante
liberagdao médica. Os detalhes desta atividade estdo descritos na Rotina de Procedimentos
do Servico de Educacgdo Fisica do HST (anexo 1).

Esta atividade teve inicio em 2003 e foi planejada com o objetivo da melhora da
aptiddo fisica relacionada a saude, através da melhora das qualidades fisicas: flexibilidade,
resisténcia muscular localizada, capacidade aerdbica e composicao corporal. O
condicionamento fisico € realizado trés vezes na semana, em dias alternados, no periodo da
tarde, com sessdes de uma hora com acompanhamento de dois profissionais de Educacdo
Fisica, entre estes a pesquisadora.

Corbin e Lindsey apud Guedes (2002), quando tratando da aptiddo fisica
relacionada a satde, trazem que os componentes da mesma contemplam indicadores
referentes a capacidade cardiorrespiratéria, a forca/resisténcia muscular, a flexibilidade e a

gordura corporal.
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A sessdo de condicionamento fisico tem inicio com exercicios de alongamento
estdtico visando os principais grupos musculares, onde cada exercicio € mantido por 20s. A
sessdo segue com os exercicios de forga/resisténcia muscular, sendo que estes variam de 2
a 3 séries com 10 a 20 repeti¢des, de acordo com a condicao fisica inicial do participante
verificada através de uma anamnese e avaliacdo fisica (Protocolo Educacdo Fisica). Em
seqiiéncia, realiza-se a atividade aerdbica, sendo esta realizada em bicicleta ergométrica ou
caminhada, com durag@o de 5 a 20 minutos, de acordo também com a condi¢@o geral do
participante.

Os exercicios de capacidade aerdbica sdo prescritos com base na freqiiéncia
cardiaca de reserva (Fernandes, 2003) e, quando necessario, pela percepcao subjetiva de

esfor¢o através da Escala de Borg apud Fernandes (2003).

Instrumentos de Medida

Instrumento 1 (Anexo 2)

Foi utilizado nesta investigacdo a versdo brasileira da Escala de Humor de Brunel
(BRUMS - The Brunel of Mood Scale) desenvolvida por Peter C. Terry e Andrew M.
Lane em 2003 e traduzida, com a autorizac¢do dos autores, e validada por Rohlfs (2006). A
Escala de Humor de Brunel, BRUMS, foi desenvolvida a partir da versdo abreviada do
Profile of Mood States (McNair, Loor e Droppleman, 1971), conhecido como POMS para
adolescentes ou POMS-A, para possibilitar a medida de estados de humor de populagdes
compostas por adultos e adolescentes.

O POMS, que deu origem ao BRUMS, tem sido um dos instrumentos mais
utilizados em psicologia para avaliar os estados emocionais e os estados de humor assim
como a variagdo dos mesmos. Este instrumento foi inicialmente construido para avaliar as
variacoes dos estados de humor em populacdes psiquidtricas, porém, pelas suas
caracteristicas, foi rapidamente direcionado para outras investigacdes em populacdes nao
clinicas. O contexto desportivo tem sido um dos dominios de utilizacdo deste instrumento,
onde o mesmo vem sendo usado para medir variacdes emocionais associadas ao exercicio
e bem-estar psicoldgico (Vianna, Almeida & Santos, 2001).

A escala de humor de Brunel (BRUMS) foi desenvolvida com a intengdo de
permitir uma rdpida mensuracdo dos estados de humor de populagdes compostas por
adultos e adolescentes. Esta escala contém 24 indicadores simples de humor como

sensacdes de nervosismo, insatisfacdo e disposicao, que sdo percebidas pelo individuo
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avaliado. Os avaliados respondem a pergunta: “Como vocé se sente agora?”’, tendo como
base uma escala de 5 pontos (de 0 = nada a 4 = extremamente). Os 24 itens da escala
compdem seis subescalas, cada uma contendo quatro itens. As subescalas, dimensdes ou
fatores deste instrumento sdo: raiva, confusdo, depressao, fadiga, tensdo e vigor, sendo que
a soma das respostas de cada subescala gera um escore que pode variar de 0 a 16. O
BRUMS leva de um a dois minutos para ser respondido (Rohlfs, Rotta, Andrade, Terry,
Krebs & Carvalho, 2005).

Os resultados obtidos pela escala sdo demonstrados em graficos especificos onde,
para um perfil ideal de humor o fator vigor deve sobrepor-se aos demais (acima do
percentil 50) formando uma figura que foi denominada pelos autores do original, de
grafico tipo iceberg. Ainda, segundo Rohlfs (2006), a perspectiva da andlise dos dados
proveniente de BRUMS ¢ qualitativa, ou seja, da percepcao do avaliado quanto aos sinais
psiquicos relacionados com variagdes psicoldgicas, transformados em dados quantitativos
para que seja acessivel a outros profissionais; além disso, os escores brutos coletados
através desta escala também podem ser avaliados em planilhas préprias.

A escala de Humor de BRUNEL foi traduzida para a versdao em Portugués por
Rohlfs et. al. (2005) e foi validada por Rohlfs (2006), em forma de dissertacao de mestrado
aprovada, porém ainda ndo publicada. No processo de traducdo, os autores descrevem a
sensibilidade e fidedignidade do instrumento para avaliar estados emocionais alterados em
atletas e ndo atletas propiciando uma intervencao psicoldgica no processo de treinamento e
na rotina didria dos avaliados, tornando possivel considerar o principio da individualidade
na elaboracdo de programas de treinamento e direcOes clinicas dos estados de humor que
precisam ter atencdo. Além disso, a versdo da validacdo brasileira do BRUMS apresenta
indicadores satisfatorios de validade como medida de humor em atletas e ndo atletas,

adolescentes e adultos.

Instrumento 2 (Anexo 3)

Para responder aos objetivos de nimero um, trés e quatro desta pesquisa, foi
utilizada uma entrevista semi-estruturada constituida de nove questdes abertas referentes
ao bem-estar e sete questdes para caracterizagdo do grupo participante.

A pergunta referente a substincia de abuso utilizada no ultimo més (antes da
internagdo), foi colocada no final do instrumento para evitar um possivel constrangimento
do participante no inicio da entrevista, o que poderia fazer com que o mesmo nao se

sentisse a vontade para responder os demais questionamentos.
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Adequacdo da Entrevista

Para adequar a entrevista aos objetivos propostos e quanto a clareza das questdes, o
instrumento foi analisado por um Doutor em Educac¢do Fisica atuante na area de Atividade
Fisica e Saide e dois Mestrandos em Educacao Fisica, também da 4rea de Atividade Fisica
e Sadde. O instrumento também foi avaliado por um Técnico em Enfermagem que atua
diretamente com os pacientes do CECRED e pelo Profissional de Educacao Fisica que atua
em conjunto com a pesquisadora na unidade.

Ainda, foi realizada uma simulagdo da entrevista, sem coleta de dados (gravacdo ou
registros das respostas) com um paciente (voluntario) da unidade para verificar a clareza
das questdes.

Apds este procedimento, foram realizadas modificacdes quanto a clareza nas
questdes 1, 2, 4 e 10; modificada a ordem das questdes trés e seis, e ainda foram

acrescentados subitens as questdes para auxiliar a pesquisadora no momento da entrevista.

Coleta de Dados

Cada participante, ao dirigir-se ao Servico de Educacdo Fisica com o
encaminhamento médico para a avaliacdo inicial para a atividade de condicionamento
fisico, foi convidado a participar da pesquisa e recebeu o termo de consentimento livre e
esclarecido para leitura. Cada participante foi orientado a ler o termo e, caso desejasse
participar da pesquisa, o devolvesse a pesquisadora antes do inicio das atividades. Este
processo se deu individualmente entre os meses de junho e setembro de 2006.

Ap6s o esclarecimento de cada participante e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi iniciada a coleta dos dados.

A coleta dos dados deu-se durante a terceira semana de participacao nas atividades
e foi realizada de forma individualizada na sala de educacdo fisica. Para garantir a ndo
identificacdo do participante, foi utilizado o sistema de cddigos: Participante 1 — P1,
Participante 2 — P2 e assim por diante. Somente a pesquisadora teve acesso aos dados da
coleta.

Apos cada participante completar duas semanas assiduas (seis sessdes) na atividade
de condicionamento fisico, iniciou-se a aplica¢do dos instrumentos e isto ocorreu dentro da

terceira semana de atividades.
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A aplicacdo do instrumento 1 foi realizada imediatamente antes do inicio da sessdao
de condicionamento fisico, de maneira individual, onde o participante respondeu de acordo
com a forma como estava se sentindo naquele momento. A Aplicacdo foi repetida da
mesma maneira, imediatamente apos o término da sessao.

A aplicacdo da entrevista foi previamente agendada com o participante em horario
diferenciado da sessdo de condicionamento fisico.

A entrevista semi-estruturada foi realizada individualmente na sala de educacao
fisica (academia) que configura um local calmo e sem influéncias externas. Para coleta das
informagdes foi utilizado um Pen-drive (Sony ™® 512 Mb) com gravacdo digital de voz e
mini-gravador de seguranca, para o caso de um dos aparelhos falhar.

Apds a gravacdo de cada entrevista, a mesma foi transcrita literalmente e foi
devolvida ao participante para leitura e para que o mesmo a assinasse, confirmando a
veracidade dos dados.

Cada entrevista teve duracao média de 20 minutos totalizando aproximadamente 5
horas de coleta. J4 a transcricao total das mesmas teve a duracdo de aproximadamente 30

horas.

Tratamento e Andlise dos dados

Para a andlise dos dados coletados pelo Instrumento 1 e alguns dados do
Instrumento 2, foi utilizada a estatistica descritiva através de freqiiéncia, média e desvio
padrao.

Para verificar a variacdo dos dados referentes ao Instrumento 1, foi utilizado o
Teste “t” para dados pareados (antes-e-depois) com Intervalo de Confianca de 90%. De
acordo com Barbetta (2005), na realizacdo de uma pesquisa, quando se deseja confirmar ou
refutar alguma hipdtese é comum estabelecer, ainda na fase de planejamento, o valor da
probabilidade tolerdvel de incorrer no erro de rejeitar a hipdtese nula (Hp). Nas ciéncias
sociais, este nivel de significancia € comumente de 5%, isto é, a = 0,05, porém, de acordo
com Thomas & Nelson (2002), este valor € arbitrado pelo pesquisador de acordo com a
necessidade de maior ou menor tolerancia ao erro. Sendo assim, para esta pesquisa foi
escolhido o nivel de significancia de 10%, ou seja, o = 0,1, pois trata da avaliacdo de uma
caracteristica altamente subjetiva e em um grupo bastante reduzido, o que aumenta a
probabilidade de, usando um nivel de significancia de 0,05, ndo sejam demonstradas

possiveis diferencas existentes, confirmando assim a hipétese nula. Thomas & Nelson
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(2002), lembram ainda que tudo o que a estatistica pode fazer € rejeitar ou ndo a hipétese
nula, ou seja, a relacdo de causa e efeito entre as varidveis ndo € estabelecida pela
estatistica, e sim pela teoria, pela l6gica e pela natureza total da experiéncia.

A respeito do teste escolhido, Barbetta (2005) comenta que o chamado teste t
pareado € apropriado para comparar dois conjuntos de dados quantitativos, em termos de
seus valores médios, por exemplo, em casos de dados pareados oriundos de procedimentos
antes-e-depois, o que € o caso desta investigacao.

Para a construcio dos graficos especificos para o BRUMS, foi utilizada a planilha
de BRUMS para atletas adultos da versao brasileira do instrumento. Esta escolha se deu de
através de discussdo com o autor da escala de BRUMS Dr Peter Terry em conjunto com a
autora da validac@o brasileira da mesma, Ms. Izabel Rohlfs, em ocasido da defesa da
dissertacdo de mestrado da Prof® Izabel Rohlfs em 22 de novembro de 2006 na
Universidade do Estado de Santa Catarina. Esta planilha foi indicada pelo Dr Terry para o
grupo deste estudo. Dr Terry colocou que, como este grupo tem como caracteristica
individuos envolvidos em um programa de exercicios fisicos regulares, a planilha para
atletas adultos € a que mais se aproxima e a mais indicada. Sendo que a versdo brasileira
foi validada com atletas de diferentes niveis ou seja, ndo somente com atletas de alto nivel
de competicdo e treinamento.

Foi utilizado na andlise estatistica dos dados o programa MINITAB 13.1 para
Windows e para a organizacdo dos dados e construcao dos graficos, utilizou-se o programa
Microsoft Office Excel 2003.

Quanto a andlise dos dados referentes ao Instrumento 2, sendo que este instrumento
gerou um grande volume de informacgdo, € necessario, segundo Alves-Mazzoti e
Gewandsznajder apud Marcon (2005), para sua organizacdo, que se realize um processo
continuado onde se procure identificar dimensdes, categorias, tendéncias, padrdes e
relacdes, desvendando-lhes o significado. Esse processo implica num trabalho de reducdo,
organizacdo e interpretacdo dos dados que se inicia na fase exploratdria e acompanha toda
a investigacao.

Desta forma, apds a realizacdo da entrevista, foi realizada a transcrigdo literal de
cada uma delas procurando manter exatamente o que for falado, empregando os mesmos
termos e expressdes usados pelo participante. Depois de concluida cada uma das
transcricdes, o seu contetddo foi devolvido por escrito ao entrevistado para que 0 mesmo

validasse o conteudo.
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Apos este procedimento, foi realizada a sintese das informacdes coletadas, dando
inicio a andlise das mesmas. O material foi dividido em partes procurando relacionar
padrdes relevantes. Apds esta etapa, as informacdes foram divididas por expressdes-chave
que surgiram, e estas foram agrupadas de acordo com sua similaridade e foram
demonstradas em tabelas de freqiiéncia.

Além desta andlise, em um segundo momento, as entrevistas foram lidas
novamente e foram retirados os significados de cada trecho. Em seguida, estes significados
foram agrupados de forma coletiva evidenciando os significados encontrados pelo grupo
em resposta ao objetivo especifico de nimero trés.

Com base em todos estes dados, foi realizada a interpretacdo das informacdes
recolhidas relacionando as mesmas com as bases tedricas utilizadas na revisao de literatura
além de outras fontes, quando necessario.

Pode-se resumir assim os passos da andlise das entrevistas:

Passo 1: Leitura e identifica¢do da principal resposta para cada pergunta;

Passo 2: Retirada a idéia principal de cada resposta encontrada;

Passo 3: Selecdo de expressdes-chave de cada discurso particular;

Passo 4: Foram reunidos os grupos de expressdes-chave semelhantes em tabelas de
freqiiéncias analisando quantitativamente os passos 1, 2 e 3;

Passo 5: Refeita a leitura e retirada a idéia principal de cada pardgrafo dos discursos
identificando com expressdes-chave ao lado e agrupando em categorias de andlise em
resposta ao objetivo especifico trés;

Passo 6: Desenvolvimento do discurso representando o coletivo e discussdo com a

literatura.

Estudo Piloto

Para uma melhor adequacdo dos instrumentos e para proporcionar maior
experiéncia a pesquisadora, foi realizado um estudo piloto com trés participantes das
atividades de condicionamento fisico, seguindo todos o0s passos propostos nesta
metodologia.

Através do Estudo Piloto foram realizadas modificacdes nos instrumentos de coleta
e nos equipamentos utilizados para a mesma. Além disso, a realizacdo do piloto
possibilitou maior conforto e seguranga para a pesquisadora realizar a coleta dos dados e

organizagdo na andlise das informacdes.
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Limitacoes do Método

Pode-se considerar como uma limitagdo do método aplicado o fato, comentado por
Gil (2002), de que o estudo de caso costuma apresentar resultados em aberto, na condicao
de hipéteses e nao de conclusdes.

Outra limitagdo que foi encontrada e descrita anteriormente no projeto de pesquisa,
foi o pequeno numero de participantes que se adequaram ao perfil da pesquisa,
principalmente no quesito assiduidade. Isto se deu possivelmente pelo fato da participacao
na atividade de condicionamento fisico ser opcional aos internos do CECRED e

“competir’” com o hordrio de visitas.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Perfil dos Participantes

Para iniciar o capitulo dos Resultados, buscando responder ao primeiro objetivo
especifico desta pesquisa que é o de caracterizar os participantes, acreditou-se importante
suceder esta particularizacdo primeiramente através do perfil individual pois, sendo um
grupo pequeno € interessante que se fagcam conhecer as caracteristicas de cada um dos
colaboradores. Algumas destas caracteristicas podem ser observadas a seguir com a
descricdo do perfil individual de cada participante, fazendo referéncia a informacdes como
cidade de origem e de moradia atual, idade, escolaridade e substancia de abuso utilizada no
ultimo més antes da internacdo.

P1 E um individuo do sexo masculino com 33 anos de idade, que fez uso de
crack no més anterior a internacdo. Tem a cidade de Sdo José/SC como local de origem e
mora atualmente na cidade de Palhoca/SC, muito préxima a Sao José. Freqiientou o ensino
fundamental e completou até a quarta série.

P2 O participante denominado P2 é também do sexo masculino com 41 anos ja
completados, natural de Boa Ventura no Parand e que fixou residéncia na cidade de
Palhoca/SC. Este participante completou até a quarta série do ensino fundamental e a
substancia de abuso utilizada pelo mesmo foi o crack.

P3 Com 44 anos, graduado em Pedagogia, o participante trés reside atualmente
na cidade de Navegantes/SC e tem como cidade natal Vacaria no Rio Grande do Sul. No
més anterior a internacdo, este colaborador fez uso de diferentes substancias de abuso
como o dlcool e os barbitiricos (antidepressivos e tranqiiilizantes).

P4 Este participante apresenta um quadro de dependéncia cruzada e fez uso de

diferentes classes de substincias antes da internagdo (4lcool, maconha, cocaina e crack).
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Morador de Sao José/SC, hd 29 anos nasceu em Floriandpolis e, no ambito escolar,
completou seus estudos até o ensino médio.

P5 Natural de Toledo no Parana, este homem de 27 anos reside atualmente na
cidade de Jaragua do Sul em Santa Catarina. Usudrio de crack, completou até a oitava série
do ensino fundamental.

P6 Antes de internar-se, o participante nascido em Nova Trento/SC fez uso
prejudicial de dlcool. Aos 52 anos, mora em Itajai/SC e tem completos até a sétima série do
ensino fundamental.

P7 Gaucho natural de Canoas, residente em Imbituba/SC. Este colaborador de
43 anos de idade cursou até a sétima série do ensino fundamental e utilizou o dlcool como
substancia de abuso no més anterior a internacao.

P8 O Joinvilense de 53 anos, graduado em Turismo & Hotelaria, fez uso de
alcool no més anterior a internacao e reside atualmente em Tubardao/SC.

P9 Individuo graduado em Economia, natural de Sdo Paulo/SP, residente em
Nova Trento/SC, internou-se na unidade aos 50 anos ap6s fazer uso de crack e maconha.

P10 O participante 10 de 33 anos, nasceu e ainda mora na cidade de Pouso
Redondo/SC, Alto Vale do Itajai. Este colaborador completou a quinta série do ensino
fundamental e fez uso de dlcool e maconha antes da internacgao.

P11  Natural de Florian6polis/SC, este homem de 33 anos reside atualmente em
Sao José/SC. Em seus estudos completou o ensino médio e, antes da internacdo, fez uso
abusivo de dlcool, cocaina e maconha, além da experimentacdo do esctasy.

P12 O paranaense de 28 anos natural de Veré, mora atualmente em Jaragud do
Sul/SC. Possui o ensino médio completo e fez uso de dlcool, crack e cocaina no més
anterior a internacao.

P13  Morador da cidade de Palhoca/SC, este homem de 33 anos nasceu em
Curutiba/PR. Completou a quarta série do ensino fundamental e fez uso de trés substancias
antes da internacdo: dlcool, maconha e cocaina.

P14 O dltimo participante a ser entrevistado tem como cidade de origem a
capital de Santa Catarina, aos 35 anos mora na cidade de Sao José/SC. Freqiientou o ensino
fundamental e completou até a quinta série. Este colaborador fez uso abusivo de dlcool no
més anterior a internagao.

Como se pode observar no perfil apresentado anteriormente, o grupo participante
desta pesquisa foi composto por homens, em sua maioria acima dos 30 anos, que

concordaram em participar deste estudo e se mostraram bastantes interessados e
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valorizados com a inten¢do de “alguém” desejar saber o que se passava com eles com
relacdo a exercicio fisico, humor e bem-estar durante o periodo da internacdo para o
tratamento da dependéncia quimica. Estes homens, grande parte de baixo nivel social (ndo
mensurado) e escolaridade, freqiientaram as atividades da Educagdo Fisica durante toda a
internacdo de forma assidua e comprometida e, além do que se pode constatar a partir da
coleta, observou-se um grande desejo da maioria em se recuperar € manterem-se longe das
drogas. Infelizmente, alguns dos participantes ja recairam apds a alta e encontram-se fora
do tratamento. Porém, outros ainda enviam noticias de que estdo bem e conseguindo
manterem-se “limpos”, como se declaram em seu linguajar.

Esta pequena apresentacdo dos participantes deriva da tentativa de aproximar o
leitor da realidade destas pessoas que, fora da a¢ao das drogas, sdo pessoas comuns lutando
para solucionar seus problemas, suas perdas e buscando a felicidade com as ferramentas
que lhes estdo as maos e as que lhes s@o oportunizadas.

Ap06s a possibilidade de visualizacdo do perfil de cada participante de uma maneira
mais individual, partir-se-a para a apresentacao global do grupo no que diz respeito a sua
caracterizacdo de acordo com as informagdes propostas no primeiro objetivo especifico
deste trabalho.

Desta forma, partindo para uma observacdo geral do grupo a partir dos dados
coletados, verificou-se que participaram desta pesquisa 14 homens com idade média de 38
anos (27 a 53 anos), nascidos nos estados de Santa Catarina (7), Rio Grande do Sul (2),
Parana (4) e Sao Paulo (1). O Hospital onde os participantes estavam realizando seu
tratamento € de abrangéncia estadual e, desta forma, todos os participantes residiam em
Santa Catarina anteriormente a internagdo, principalmente na Regido da Grande
Florian6polis que € a regidao onde se localiza esta unidade hospitalar. A maior parte dos
participantes, em um nimero de oito, possui o Ensino Fundamental Incompleto sendo que,
como podemos observar nas tabelas 1 e 2, trés deles possuem Nivel Superior Completo nas

areas de Pedagogia, Turismo & Hotelaria e Economia.

Tabela 1

Nivel de escolaridade dos participantes

Escolaridade Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior
Incompleto Completo Completo

Numero de 8 3 3

Participantes

Para iniciar na atividade de condicionamento fisico durante a interna¢do, o

individuo deve solicitar ao médico seu encaminhamento, desta forma, por vezes existe um
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periodo de tempo entre a internacdo € o inicio na atividade. Tendo em vista esta
informacdo, verificou-se que o tempo médio decorrido entre o dia da internacdo e a
primeira sessdo de exercicios na educacdo fisica do grupo foi de 13,9 dias, tendo o menor
periodo sido de sete e o maior de 31 dias. Este Participante que iniciou as atividades
somente apds 31 dias de internacdo, o fez assim por ter recebido uma informacdo errada de
seus colegas, onde foi informado de que era necessario o uso de ténis nas atividades da
educagdo Fisica. Como o mesmo ndo possuia ténis, permaneceu este longo periodo sem
participar das sessdes. Somente apds conversar diretamente com os profissionais € que
recebeu a orientacdo adequada e iniciou a prética de exercicios as quais, deu continuidade
até o término do seu periodo de internacao.

Apés ser encaminhado pelo médico, o individuo € inserido na atividade de
condicionamento fisico que acontece trés vezes na semana. Como descrito anteriormente
na metodologia, os participantes deste estudo foram entrevistados e avaliados quanto ao
humor somente apds completarem seis sessdes de exercicios em duas semanas, ou seja,
participarem assiduamente da atividade de condicionamento fisico por este periodo. A
coleta dos dados se deu durante a terceira semana na atividade, desta forma, como se pode
observar na tabela 3, o nimero médio de sessdes completadas pelos participantes até a

coleta dos dados foi de sete em um periodo de trés semanas.

Tabela 2
Perfil geral dos participantes
Variavel Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 38 9,07 27 53
Tempo entre a internacéo e o inicio 13,9 7,5 7,0 31
dos exercicios (dias)
Numero de sessoes até a entrevista 7,0 1,0 6,0 9,0

Pdde-se perceber no perfil individual dos participantes, as diferengas entre as
classes de drogas utilizadas, suas combinagdes e ainda, que o dlcool figura como a
principal substancia de abuso para este grupo. Neste sentido, a tabela 3 evidencia que sete
dos quatorze participantes fizeram uso de mais de uma droga no dltimo més antes da
internagdo e que o dlcool foi a substancia mais consumida associada a outra droga.

Aproximando os dados coletados das informacOes encontradas na literatura, cita-se
a revisdo de Galdurds & Caetano (2004). Estes pesquisadores realizaram um levantamento
dos estudos epidemiol6gicos sobre o uso de dlcool no Brasil e verificaram que, em um
estudo de Galdur6z et al. (2000) realizado em 24 grandes cidades do Estado de Sao Paulo,

a prevaléncia da dependéncia de dlcool era de 6,6% em 2000 e, em 2002, aumentou para
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9,4%. Ainda, tratando agora de adolescentes, quanto ao uso pesado de dlcool (pelo menos
20 vezes no meés anterior a pesquisa), os jovens entrevistados que relataram este perfil de
uso descreveram ja terem entrado em contato também com outras drogas, ou seja, 26,5% ja
usaram solvente; 17,3% ja usaram maconha; tabaco ja foi usado por 14,2%; ansioliticos
por 10,5%; anfetaminas por 8,1% e cocaina por 7,2%. Apesar de serem dados referentes a
outra faixa etédria, o que se pode observar € o fato do uso do dlcool estar associado ao
consumo de outras drogas desde a adolescéncia.

A tolerancia cruzada descrita por Kolb & Whishal (2002), onde a tolerancia a uma
substancia € transferida para uma outra diferente, € possivelmente a referéncia para os
adictos denominarem-se ‘“dependentes cruzados”, ou seja, sdo dependentes de mais um
tipo de drogas, usualmente, de classes diferentes. Apoiando-se nesta informagao, sete dos

14 participantes foram caracterizados como dependentes cruzados, como o visto na tabela
3.

Tabela 3

Dependéncia por Substdncia

Dependéncia Numero de Participantes
Alcool 4

Crack 3

Cruzada (mais de uma substancia) 7

Total 14

Tabela 4
Substancias Consumidas pelos Participantes no Ultimo Més Anterior & Internacdo
Substancia de abuso no ultimo més Numero de usudrios da substancia
Alcool 10
Crack 6
Maconha 5
Cocaina 4
Ecstasy 1
Barbituricos 1

Além do dlcool, as substancias utilizadas pelos participantes desta pesquisa,
apresentadas na tabela 4, foram, em primeiro lugar o crack, seguido pela maconha, e na
seqiiéncia pela cocaina. O ecstasy e barbitdricos figuraram em apenas um caso cada. O
alcool, como ja comentado, apareceu como a principal substancia de abuso para este grupo,
sendo que 10 participantes consumiram esta substancia, associada ou ndo a outra droga, no
ultimo més antes da internacdo.

Em similaridade ao grupo desta pesquisa, os participantes do estudo de Rigotto &

Gomes (2002), sobre o contexto da abstinéncia e recaidas na tentativa de recuperacao,
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relataram como as principais drogas utilizadas pelo grupo o dlcool, a maconha, a cocaina e
medicamentos.

Um fato interessante da dependéncia cruzada € o uso de substancias de diferentes
classes para se obter um equilibrio dos seus efeitos. Os participantes usudrios de crack
fizeram mencdo ao uso da maconha ap6és um periodo de uso continuado do crack, com a
finalidade de obterem uma ac¢ido oposta a do primeiro, ou seja, para buscar a calma,
estimular o apetite e o sono.

Em resumo, os participantes desta pesquisa forma usudrios de dlcool, crack,
maconha, cocaina, ecstasy, medicamentos e associagdo de duas ou mais destas, com média

de idade de 38 anos, residentes no estado de Santa Catarina e, em sua maioria, com baixo

nivel de escolaridade.

87




Perfil de Estados de Humor

Uma dimensao que faz parte do complexo subjetivo do bem-estar é o humor. Estar
com o humor em alta é considerado agradavel possivelmente pela maior parte das pessoas,
e € provdvel que esta afirmacdo valha também para pessoas que desenvolveram uso
problematico de drogas.

Além das diversas perturbacdes bioldgicas e sociais que acometem o dependente
quimico, perturbacdes e alteracdes neste estado emocional de duragdo varidvel e
impertinente chamado humor, advindas tanto da prépria sindrome de abstinéncia quanto de
demandas provenientes da nova forma de viver enfrentando os problemas “de cara” (termo
usado para descrever a abstinéncia), sdo mais um desafio a ser superado pelo dependente
em tratamento. Neste contexto, como foi verificado na revisdo de literatura, as
investigagdes das relacOes entre humor e atividade fisica t€m sido foco de diversas
pesquisas nas ultimas décadas e, cada vez mais, a pratica de atividades fisicas estd
associada a melhoras no humor positivo e diminui¢io do humor negativo nos praticantes
(Stetson et al. apud Giacobbi et al., 2005; Osei-Tutu & Campagna,2005 e Scully et al.,
1998).

Desta forma, para analisar de maneira mais ajustada os dados adquiridos através da
aplicacdo da escala de BRUMS, primeiramente serdo melhor descritos os significados de
cada uma das seis dimensdes mensuradas pelo teste.

A escala de BRUMS possui 24 itens referentes a sensacdes influenciadoras do
humor que, em grupos de quatro, compdem seis subescalas, fatores ou dimensdes que sao:
Tensao, Depressao, Raiva, Fadiga, Vigor e Confusdao Mental. Estas subescalas tém, para
este instrumento, significagcdes especificas. O fator Tensao, neste instrumento, refere-se a
tensdo musculo-esquelética que pode ndo ser percebida diretamente por manifestacdes
psicomotoras como agitacdo e inquietacdo. A Depressdo, neste caso, trata-se de num
indicador de estado de humor depressivo e ndo de depressdo clinica propriamente dita;
representa sentimentos como autovalorizagdo negativa, isolamento emocional, tristeza,
depreciacdo ou auto-imagem negativa. A Raiva descreve sentimentos de hostilidade com
base em estados de humor relacionados a antipatia em relacdo aos outros € a si mesmo;
este estado emocional varia de leve irritacdo a célera. O fator Vigor particulariza estados
de energia, animacdo e atividade, e indica um estado de humor positivo. No que diz

respeito a Fadiga, a mesma representa estados de esgotamento, apatia e baixo nivel de
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energia. Finalmente, o fator Confusdo Mental pode ser caracterizado por atordoamento,
sentimentos de incerteza e instabilidade para controle de emog¢do e atengdo (Spielberger,
Beck, Lane, Terry, Barbetta apud Rohlfs et al., 2005).

Faz-se necessario recordar que a escala de¢ BRUMS foi aplicada aos participantes
ap6s uma média de sete sessdes de exercicios e que a administracdo do questiondrio
aconteceu imediatamente antes do inicio de uma sessdo de exercicios e repetiu-se
imediatamente ap6s o término da mesma, com o questionamento “Como vocé se sente
agora?”.

Tendo como base as descricdes anteriores, € possivel realizar as consideracdes
sobre os dados reunidos na coleta e apresentados nas tabelas 5. Apds a aplicagcdo do teste

“t” pareado para as médias das seis subescalas, encontrou-se diferenca estatisticamente
significativa (p<0,1) nas subescalas: Depressao (p=0,000), e Tensao (p=0,002). Ainda, um

valor ndo estatisticamente significativo, porém que pode ser considerado, foi relativo a

€e_ %

subescala Raiva (p=0,13) que se aproximou do valor estipulado para “p”.

Tabela 5
Estatistica Descritiva do Instrumento 1 — BRUMS
Antes Depois
Média DP Min Max | Média DP Min Max  Teste t pareado
valor de p IC
90 %
Raiva 1,4 1,8 0,0 6,0 0,6 1,0 0,0 3,0 0,13
Confusao 2,6 2,3 0,0 7,0 2,2 2,6 0,0 10,0 0,38
Depressao 3,0 1,5 0,0 5,0 1,4 1,4 0,0 5,0 0,000
Fadiga 1,6 2,2 0,0 7,0 2,5 2,0 0,0 7,0 0,27
Tensdo 4,1 2,6 0,0 9,0 2,0 1,4 0,0 5,0 0,002
Vigor 10,0 2,4 6,0 14,0 10,4 3,0 4,0 14,0 0,68

Analisando os resultados do teste “t” em conjunto com uma avaliagdo grafica,
demonstrada na figura 9, da variagdo ente os periodos antes e depois de uma sessdo de
exercicios, pode-se observar que, apesar de as demais dimensdes ndo terem alcancado
diferencas significativas no pré e pds-teste, € possivel observar que todas as subescalas,
exceto fadiga e vigor, apresentaram uma diminui¢do nas médias dos escores
correspondentes a apds a atividade de condicionamento fisico. Ou seja, os participantes
desta pesquisa apresentaram-se em média menos raivosos, confusos, depressivos € tensos
ap6s uma sessdo de exercicios fisicos, sendo que, as dimensodes raiva, depressdo e tensao

apresentaram as maiores variagoes.
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Para Roeder (2003), o abuso de drogas € um gerador de estresse para o organismo,
porém, a iniciacdo na abstinéncia também o é. O organismo buscando a adaptacdo a esta
nova realidade passa a secretar endorfinas em menor quantidade, levando assim a
alteracdes no humor, irritabilidade, nervosismo entre outros. Contudo, afirma Roeder, apds
a realizacdo de uma sessdo de exercicios € possivel que o individuo sinta-se melhor pela
acdo de seus analgésicos naturais (endorfinas).

De acordo com Arente et al. apud Giaccobi et al. (2005), uma tnica sessdo de
exercicios € relacionada de forma aguda a reducdo da ansiedade, sintomas depressivos,
humor negativo e ganhos no humor positivo e bem-estar. Estas evidéncias aproximam-se

dos resultados deste estudo.

Dimensoes da escala de BRUMS antes e depois de uma sesséao de
exercicios

H Antes
H Depois

4 *

*
Sl L al L I
O L T T T

Raiva Confusédo Depresséo Fadiga Tensao Vigor

Figura 9. Médias das dimensdes da escala de BRUMS antes e depois de uma sessao

de exercicios.

Blumenthal et al. (1982), realizaram uma pesquisa utilizando POMS, escala
precursora do BRUMS, onde buscaram as diferengas no humor apds 10 semanas de
exercicios aerébicos. Os autores encontraram diminuicdo nos fatores Tensdo, Fadiga e
Depressio, e ainda, incremento no fator Vigor. Além disso, os escores do fator Confusao
apresentaram declinio significativo. Diferentemente da pesquisa de Blumenthal et al., o
grupo aqui estudado apresentou um aumento do fator Fadiga. Esta variacdo possivelmente

¢ devido a diferencas na forma de aplicacdo dos instrumentos onde, para o grupo de
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Blumenthal et al., o POMS foi aplicado apds 10 semanas de exercicios porém, em periodo
diferente dos das sessdes. Ja nesta pesquisa, a aplicagdo ocorreu logo apds a sessdo, sendo
assim, os participantes nao desfrutaram do periodo necessario para a recuperagio organica
do gasto energético advindo dos exercicios, apresentando maior sensacio de fadiga apos a
atividade. Além disso, ainda com referéncia ao aumento (ndo estatisticamente
significativo) dos escores dos fatores Fadiga e Vigor, pondera-se que, apesar desta maior
sensacdo de fadiga apés o exercicio, o fator Vigor também apresentou uma tendéncia a
aumento, o que leva ao raciocinio de que o exercicio fisico (agudo) através de seus
mecanismos bio-psico-sociais proporciona ao praticante, apesar do gasto caldrico e
cansago, uma melhora no vigor interagindo positivamente no humor.

Com relagdo ao periodo de realiza¢do dos exercicios, Maroulakis apud Scully et al.
(1998), afirmam que exercicios aerébicos agudos t€ém mostrado associacdo com melhoras
significativas no humor. Neste mesmo sentido, Salmon (2001) comenta que, de acordo
com os estudos revistos em sua pesquisa, existem claras evidéncias que exercicio fisico é
prazeroso (divertido), isto pdde ser verificado especialmente quando o humor (animo) foi
medido antes e depois de sessdes de exercicios regulares em intensidade familiar aos
participantes. Salienta-se que estes efeitos sdo mais visiveis quando existe um baixo estado
humor antes do exercicio (Gauvin, Rejeski, & Norris apud Salmon, 2001).

Também, um outro estudo utilizando o Perfil de estados de Humor (POMS) foi a
meta-andlise realizada por MacDonald & Hodgdon apud Scully et al. (1998), onde foi
encontrada uma clara relacdo entre exercicios fisicos e melhora no humor com efeito
significativo em todas as seis escalas do POMS.

Como ultima e importante andlise das médias das seis dimensdes de BRUMS em
relacdo a antes e depois de uma sessao de exercicios, aplicaram-se os resultados médios
obtidos, na planilha brasileira para atletas adultos onde foram verificadas as caracteristicas
gréficas ilustradas na Figura 11.

O modelo grafico ideal para atletas adultos (de diferentes niveis de desempenho)
seria o tipo iceberg, ou seja, o fator vigor acima do percentil 50 e os demais fatores abaixo
deste percentil. Um exemplo deste modelo, porém para atletas adolescentes, pode ser
visualizado na Figura 10.

Verifica-se entdo que existiu na média do grupo uma melhora nas dimensdes do
humor da escala de BRUMS ap6s uma sessdao de exercicios, melhora esta demonstrada

pelo aumento (ndo estatisticamente significativo) do fator vigor e diminui¢do dos demais
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fatores, "arrastando-os" para baixo do percentil 50. Com exce¢dao do fator Fadiga que,
apesar de aumentado, permaneceu abaixo do percentil 50, o que € aceitdvel no perfil ideal.
Apesar desta melhora nestes fatores, percebe-se que os escores médios do grupo
demonstram um perfil inadequado de humor, possivelmente por, apesar de ser um grupo de
praticantes de atividades fisicas formais e regulares, este tem a caracteristica de uma
populacdo clinica em tratamento de patologia que interfere negativamente no humor.
Percebendo que as diferencas entre as médias das subescalas ou dimensdes antes e
depois do exercicio propiciaram estes resultados, acreditou-se importante avaliar também,
utilizando-se do teste “t” pareado, as diferencas para as médias de cada item da escala.
Encontrou-se que, dentre as 24 expressOes demonstradas na tabela seis, 12
resultaram em diferenca estatisticamente significativa apds o exercicio. Os itens com esta
caracteristica foram: Apavorado (p=0,10), Animado (p=0,001), Deprimido (p=0,05),
Desanimado (0,01), Irritado (p=0,01), Exausto (p=0,13), Triste (p=0,000), Ansioso
(p=0,001), Preocupado (p=0,11), Tenso (p=0,13), Cansado (p=0,04) e Indeciso (0,10).
Sendo que os itens Exausto (p =0,13), Preocupado (p=0,11) e Tenso (p=0,13) apresentaram

. n

valores apenas préximos de “p".
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Figura 11. Demonstracdo grdfica do perfil de humor antes e apds o treinamento) para atletas
depois de uma sessdo de exercicios fisicos na planilha para adolescentes.
atletas adultos brasileiros. Fonte: Rohlfs (2006), p 100.
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Tabela 6
Estatistica descritiva e teste “t” pareado dos 24 itens de BRUMS

Antes Depois
Média DP Média DP Teste t
pareado valor
de p IC 90%

Apavorado 0,3 0,6 0,0 0,0 0,10
Animado 1,8 0,8 2,8 0,8 0,001 ***
Confuso 0,7 1,14 0,35 0,5 0,18
Esgotado 0,28 0,61 0,57 0,85 0,33
Deprimido 0,64 0,63 0,28 0,46 0,05%*
Desanimado 0,5 0,51 0,14 0,36 0,01%*
Irritado 0,42 0,51 0,07 0,26 0,01%*
Exausto 0,35 0,63 0,78 0,69 0,13
Inseguro 0,78 0,57 0,57 0,85 0,33
Sonolento 0,42 0,85 0,28 0,61 0,5
Zangado 0,21 0,42 0,07 0,26 0,16
Triste 1,14 0,86 0,21 0,42 0,000
Ansioso 2,0 1,17 0,92 1,07 0,001 ***
Preocupado 1,14 1,29 0,64 0,84 0,11
Com disposi¢ao 2,78 0,97 2,85 0,86 0,72
Infeliz 0,78 0,8 0,71 1,06 0,81
Desorientado 0,64 0,84 0,57 0,85 0,58
Tenso 0,78 0,89 0,35 0,49 0,13
Com raiva 0,35 1,08 0,14 0,36 0,48
Com energia 2,64 0,92 2,21 1,12 0,30
Cansado 0,35 0,63 1,00 0,87 0,04
Mal-humorado 0,42 0,64 0,28 0,82 0,65
Alerta 2,78 0,97 2,42 0,93 0,26
Indeciso 0,42 0,51 0,71 0,82 0,10

Apesar disto, como se pode observar na Figura 12, da mesma forma ocorrida nas
subescalas, todos os itens mostraram-se diferentes apds a sessdo de exercicios com
predominancia de indicadores de uma tendéncia a melhora geral no estado de humor.

E possivel deduzir que em média, o grupo estudado apresentou-se menos
apavorado, deprimido, desanimado, irritado, triste, ansioso, preocupado e tenso apds uma
sessdo de exercicios fisicos, apresentando diferenca estatisticamente significativa nestes

itens.
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Demosntracao grafica da variacao dos 24 itens da escala de BRUMS
antes e depois de uma sessao de exercicios fisicos
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Figura 12. Demonstragdo grdfica da variacdo dos 24 itens da escala de BRUMS antes e depois de uma
sessdo de exercicios fisicos.

Além disso, o grupo em média percebeu-se menos confuso, inseguro, sonolento,
zangado, infeliz, desorientado, raivoso e mal-humorado apds a mesma sessdao porém, esta
diferenca ndo demonstrou ser estatisticamente significativa. Ainda, apds esta sessdo de
exercicios o grupo apresentou-se em média mais exausto, cansado e indeciso, apresentando
diferenca estatisticamente significativa nestes casos. Ainda, mais esgotado e com menos
energia e alerta, porém com mais disposi¢do (sem diferenca estatisticamente significativa).

Obviamente, estes resultados vém apenas confirmar os obtidos nas seis dimensdes
apresentadas anteriormente, entretanto, fornecem dados mais qualitativos quanto as
percepgdes do grupo em relacdo aos itens da escala relacionados diretamente ao perfil de

humor e, conseqiientemente, a0 bem-estar.
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Resultados obtidos nas entrevistas

Um componente essencial deste estudo foram as informacdes adquiridas com a
realizacdo das entrevistas. Uma vasta gama de dados bastante esclarecedores e instigantes
foi narrada pelos participantes por meio dos questionamentos da pesquisadora. Para melhor
transmitir estas informacdes, desenvolveu-se este topico sendo que, como ja mencionado
na metodologia, foram utilizados seis passos para a andlise das informacdes coletadas
através das entrevistas. Nesta sessdo, serdo expostos os resultados obtidos nos passos 1, 2,
3 e 4, sendo que, posteriormente, em tépico distinto, serd apresentada a constru¢do do
discurso de forma coletiva sugerido a partir dos resultados deste instrumento

Para uma melhor compreensao do leitor, foram utilizados os seguintes simbolos
para descrever reacdes como pausas, respiracdo, alteragdo no tom de voz, e a forma do
discurso dos participantes:

(*) pausa; ... cortes e continuagdes; (**) pausa longa; (SL) siléncio e () para
outras descrigdes.

Para uma rdpida visualizacdo foram construidas tabelas de freqii€ncias para cada
questdo, sendo assim, nestas tabelas estdo apresentadas as expressoes-chave dos discursos,
referentes as respostas das entrevistas, agrupadas por similaridades e demonstradas de
acordo com o numero de participantes que fez mencdo as mesmas. Em seguida estd a

andlise destas tabelas ilustrada por trechos significativos dos discursos individuais.

Pergunta 1. Por que vocé resolveu participar das aulas na academia?

* Qual foi sua motivacao?

Iniciando a entrevista, os participantes foram questionados quanto aos motivos que
os levaram a buscar a prética de atividades fisicas orientadas durante o periodo do
tratamento. Lembrando sempre que qualquer atividade dentro deste centro de tratamento é
opcional aos internos, sendo assim, todos os participantes procuraram esta pratica
voluntariamente.

Desta forma, analisando as respostas a primeira pergunta da entrevista,
demonstradas na tabela 7, encontraram-se 12 expressdes-chave referentes a motivagdo. A

busca pelo preenchimento do tempo ocioso durante a internagdo, o gosto anterior por
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diferentes tipos de atividades fisicas formais e ndo formais e a busca ou associacio desta

atividade a ganhos na satide, foram as respostas mais freqiientes dentro do grupo estudado.

Tabela 7

Motivagdo para participar da atividade de condicionamento fisico
Expressoes-chave Numero de participantes que a citou

Ocupagao do tempo ocioso 6

Gosto anterior pela pratica de diferentes tipos atividades fisicas

Sadde

Estética

Curiosidade

Incentivo ou influéncia de colegas

Procura por bem-estar

Aproveitar a oportunidade

Desenvolver a pessoa

Reacdo fisica

Ter condicionamento fisico

Total
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Para ilustrar os resultados descritos, trechos dos discursos onde 0s mesmos

encontram-se expressos serdo transcritos na seqiiéncia.

P1 “Eu sempre gostei de participar so que ld fora ndo (*) ndo é que eu ndo tinha
tempo, é que (**) (SL)”

P9 “Pra melhor aproveitar o meu tempo aqui, que tem muito tempo ocioso e ter um
condicionamento fisico também que melhorasse meu bem-estar né”.

P2 “... ocupacdo pra (*) pra dar mais uns miisculos (*) mais pra saiide e tudo (*)

né (*) manter em forma né ...”

Observou-se nos relatos dos participantes que a experiéncia anterior positiva em
relacdo a pratica de atividades fisicas, foi um importante fator motivador para o
envolvimento com a atividade de condicionamento fisico. Além disso, a auséncia ou pouca
disponibilidade de outras atividades durante o tratamento também motivou os participantes
a procurarem os exercicios fisicos orientados visando preencher o tempo e manterem-se
ocupados durante a internacdo. A atividade fisica, segundo Sharkey apud Roeder (2003),
tem o poder de ocupar a mente facilitando a passagem do tempo durante periodos dificeis.

A ocupagdo do tempo ocioso com alguma atividade prazerosa, de acordo com
Rigotto & Gomes (2002), foi ressaltado como fator importante para a manutencdo da

abstinéncia de acordo com 0s jovens entrevistados em sua pesquisa.
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Pergunta 2. Como vocé se sente antes de comecar a sessao de exercicios aqui na
academia?
* Quando vocé esta vindo pra ca.

* Antes de comecar o alongamento.

Seguindo com a andlise, em relacdo a pergunta de nimero dois onde os
participantes eram estimulados a descrever as sensagdes, pensamentos € sentimentos
relacionados, desde a preparacao para, até a ida a sala de educacdo fisica para a realizagcdo
da atividade de condicionamento fisico. Para que exista uma melhor visibilidade destes
dados, as expressoes-chave encontradas referentes a esta pergunta foram divididas nas
classes Sentimentos e Pensamentos, e estio demonstradas nas tabelas 8 e 9

respectivamente.

Tabela 8
Sentimentos antes das sessoes de exercicios
Expressoes-chave Numero de participantes que a citou
Me sinto bem
Ansioso
Motivado
Contente
Empolgado
Preguica
Aborrecido
Alegre
Disposto
Feliz
Indiferente
Sinto que € bom
Total
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Um grupo de 12 expressdes-chave referentes aos sentimentos dos participantes
antes de iniciar as sessOes de exercicios fisicos, foram encontradas. Nesta reunido de
expressoes relativas a sentimentos positivos, negativos e de indiferenca, oito das 12
expressoes citadas remetem-se principalmente a sensagdo de bem-estar e sentimentos
positivos. Sentimentos como desmotivacdo e preguica apareceram dentro do contexto dos
discursos individuais em situag¢des especificas como no fato do participante ter que acordar
para ir a atividade. Neste caso, como o participante nao é obrigado a comparecer a
atividade, pode-se entender que este sentimento possivelmente negativo nio interfira na
motivacdo pois, mesmo com preguica ou aborrecido, o participante compareceu

assiduamente as sessoes.
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Outro sentimento apresentado que pode ser visto como negativo foi a ansiedade,
porém, dentro do contexto do discurso, esta pode ser caracterizada como um desejo de que
o momento esperado aconteca logo.

Quanto as expressdes-chave positivas, as mais citadas foram com referéncia a

sentir-se bem e motivado ao preparar-se e encaminhar-se para a atividade.

P3 “Muita (*) muito bem! (enfdtico) Muito bem. Muito bem mesmo. Uma

»

empolgacdo, uma motivagcdo bem grande...
P2 “Fico contente é (*) preocupacdo (*) preocupado (*) até fui deitar depois do
almocgo, nem, nem consegui quase dormir pensando em vir pra cd, entendeu?”
P6 “...eu tenho o costume de depois do almoco tirar um sono ai me acordo quase
em cima da hora de pra vir pra academia né, venho aborrecido, chego aqui sem conversar

com ninguém, pela preguica que dd (*) aquele sono parece né”.

Além de relatarem o que sentiam, os participantes foram incentivados a
descreverem os pensamentos dos mesmos neste periodo. Na Tabela 9 encontram-se as
expressoes-chave referentes a estes pensamentos dos participantes antes das sessOes de
exercicios. Neste contexto, foi possivel caracterizar 13 expressdes-chave que definiram os
pensamentos dos participantes antes da atividade. Os pensamentos foram principalmente
relacionados aos aspectos positivos da atividade e ligados a sensacdo de bem-estar que a
mesma viria a proporcionar ou ja vinha proporcionando ao longo das duas semanas
iniciais. Ainda houve a alusdo a pensamentos na atividade em si, ou seja, quais oOs
exercicios seriam realizados, se haveria alteracdo nas cargas ou ainda em relagdo as

pessoas que se encontrariam na “academia”.

Tabela 9

Pensamentos antes das sessoes de exercicios
Expressoes-chave Numero de participantes que a citou

No que a atividade proporciona 4

Na atividade em si

No bem-estar proporcionado pela atividade

Arejar a cabeca

Continuar a pratica quando sair

Fazer certo

Na diferenca do dia-a-dia antes da internacdo e na internacao.

Na falta de vontade de ir

Na prépria recuperagao

Passar o tempo

Pensamentos em si mesmo

Obter/restabelecer o preparo fisico

Revalorizagdo do préprio corpo

Total

el e e e e e N B S

—
=]

99




P7 “... a aula td fazendo bem pra mim, pro meu corpo, pro meu espirito, pelo
menos € uma coisa boa que eu to...”
P5 “... a gente pensa, tipo assim, o que eu vou comeg¢ar primeiro. Isso acho que é,
quase todos fazem isso” .
I3 z o .
P9 “...eu penso so que eu vou fazer alguma coisa pro meu corpo, que vai me dar

um bem-estar.”

Um relato bastante interessante, que se prolonga além do que serd apresentado
neste topico, foi o do P4 onde, quando questionado sobre o que se passava na cabeca dele

(pensamentos) enquanto ele se dirigia para as sessdes de exercicios 0 mesmo respondeu:

P4 “Que eu ndo sabia que eu tinha um corpo quase perfeito. E (%) da (*) eu tinha
um corpo e eu tentei suicidio, eu queria exterminar isso entendeu? Trés vezes, com arma
de fogo, com forca e atropelamento. Eu acho que, ndo foi nenhuma dessas trés, entdo eu
acho jd que eu ndo posso derrotar essa vontade de se matar, eu vou me unir a ela. Agora,
por mais que tenha, eu ndo quero nenhuma vez se (gaguejando) matar. O meu corpo é
sagrado! Eu vi que tem pessoas piores, que estdo querendo viver e eu tenho um corpo

sadio e ndo queria”.

Ao longo da entrevista, o participante fez relatos da importincia da atividade fisica
durante a internacdo para que o mesmo valorizasse a sua saide e o seu corpo. O discurso
deste participante saiu um pouco do padrdo dos demais e, além das informacdes coletadas
na entrevista e no questionario de humor, observou-se durante o periodo de coleta uma
grande mudanga no comportamento do mesmo com relacdo as atividades fisicas, seu
rdpido desenvolvimento, melhora no relacionamento com os colegas, sua postura e seu
olhar. Este rapaz em suas primeiras aulas se posicionava em uma parte da sala com os
olhos sempre voltados para o chdo, calado e com as maos cruzadas as costas. Apds duas
semanas, 0 mesmo ja brincava com os demais colegas durante a atividade e, algumas
vezes, levantava seu olhar. Estas mudancas foram contempladas neste trecho do discurso
do mesmo:

P4 “E, (interrompendo a pergunta) eu to comecando a ver as pessoas mais de
frente, mais nos olhos. Porque eu, apesar de eu aparentar uma pessoa agressiva, a gente

tem um pouco de sentimento melhor né, e eu to comegcando a pensar mais nas pessoas, eu
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olho diretamente, eu vejo o ponto fraco, eu vejo o meu ponto fraco. Que eu era muito
explosivo né, as vezes quando eu to treinando aqui eu fico pensando nas coisas erradas
que eu fiz ld fora (*) po se eu tivesse uma cabeca um pouquinho melhor estaria (*) ndo,
ndo estaria aqui, estaria em outro local. Mas jd que estou aqui eu tenho que fazer o
melhor né, e academia me tira a dor uma hora por dia, que as pessoas as vezes pensam
que faz muita forca mas ndo faz ndo, ela elimina um pouco de coisas ruins que tem dentro
de nds devido a droga. E eu to eliminando algumas barreiras minhas. Até o convivio com
os amigos aqui. As vezes a gente fica triste que tem uns amigos, companheiros que tao
indo embora né, mas eu vou encontrar eles depois, e eu vou continuar, mas eu quero

chegar bem mais forte do que eles ld fora (brincando).

Rigotto & Gomes (2002) comentam que, através do abuso das drogas o usudrio se
expressa e percebe a si mesmo. No caso do P4, o exercicio proporcionou uma nova forma
de perceber a si mesmo. Este percebeu um corpo saudavel e as possibilidades do mesmo.
Percebeu ainda, pelo convivio com outros tipos de pacientes e patologias que tem sadde e
decidiu apegar-se a ela, ao contrario da aproximagdo com a morte quando do abuso de
drogas, como diz Lemos (2004), quando descreve que o significante mestre do toxicOmano
€ a morte, sua frieza diante da iminéncia da mesma caracteriza o gozo mortifero.

Sintetizando, este grupo de colaboradores associa sentimentos positivos ao periodo
anterior e durante o caminho para a atividade, sentem-se motivados e ansiosos para tal.
Além disso, em suas mentes transitam pensamentos em relagdo aos beneficios que a

atividade proporciona além da idéia de o que os aguarda na préxima sessao.

Pergunta 3. O que vocé sente no seu corpo durante a sessao de exercicios aqui
na academia?

* Enquanto vocé esta fazendo os exercicios.

Seguindo a légica temporal, apds questionar sobre o que acontecia antes da sessao
de exercicios, os participantes foram incentivados a falar sobre os momentos durante os
exercicios. De acordo com as informacdes obtidas nos discursos, as respostas para a
terceira pergunta da entrevista foras agrupadas em expressdes-chave referentes a Sensagoes
Fisicas, Sensacdes Gerais, ¢ Pensamentos dos participantes durante as sessdes de

condicionamento fisico.
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Primeiramente, como se pode observar na tabela 10, foram expressas as sensacdes
fisicas. A expressdo “dor” seguida pela expressdo “cansaco” foram as mais citadas entre os
participantes. Dentre as 12 expressdes-chave encontradas, essas duas citadas podem ser
consideradas como sensacdes desagraddveis. Outras como “musculos endurecem”,
“incham” ou “repuxam” caracterizam-se bem como sensacOes fisicas préprias dos

exercicios executados. J4 as demais expressoes sdo claramente positivas.

Tabela 10

Sensagoes fisicas durante os exercicios
Expressodes-chave Numero de participantes que a citou

Dor

Cansaco

Corpo inchado

Diferente

Esticar

Miisculos endurecerem

Muisculos repuxarem

Miisculos alongando

Miisculos acostumando-se

O corpo estd bem

Sensagdo gostosa

Total
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Estas expressoes-chave podem ser melhor compreendidas ao visualizar-se parte dos

discursos:

P5 “As vezes (*) dor, ndo dor assim tudo de esforco né, é por que no decorrer do
(*) que vai esforcando né. Depende da sessdo, conforme vai fazendo. Ndo é uma dor de
machucado entendeu, mas (*) ndo sei como dizer (*) eu acho que é por causa dos nervos
que vdo alongando mais, por causa do peso ai no caso.”

P1 “Eu sinto, eu me sinto melhor, me sinto assim, cansado um pouquinho (*) e (*)

parece que assim ... os misculos (*) muda né, endurece sei ld (*) bem melhor!”
Como descrito anteriormente, o segundo agrupamento de expressdes-chave foi

referente as descricdes de sensacdes gerais durante os exercicios. Estas expressdes-chave

podem ser visualizadas na tabela 11.
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Tabela 11
Sensagoes gerais durante os exercicios

Expressoes-chave Numero de participantes que a citou
Bem 7
Melhor
Descontragao
Bem-estar
Alivio
Distragao
Legal
Prazer
Raiva
Sem vontade
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Como demonstrado, foram encontradas 10 expressdoes-chave descrevendo as
sensagOes gerais durante a realizacdo dos exercicios. Pode-se bem observar que a maioria
das expressoes verificadas nos discursos sdo positivas e estdo associadas a sensacdes de
prazer e bem-estar. A expressao “raiva” citada por um dos Participantes chamou a atencao
na andlise dos resultados. O participante contextualiza, quando solicitado para explicar
melhor este sentimento, que sente raiva dele mesmo por ndo ter iniciado este tipo de
pritica antes. As principais expressoes-chave estdo demonstradas nos dois trechos de

discurso a seguir:

P11 “Me sinto bem, me descontraio legal, os professores sdo legais, entdo”...
P8 “Bem-estar! Bem-estar. S6 bem-estar ... Bem, bem (*) me sinto bem. Quanto

mais faz, mais bem sente”.

E possivel observar que a maior parte das expressdes citadas sdo relacionadas a
uma sensa¢cdo de bem-estar geral, ou seja, os participantes perceberam o exercicio como
algo positivo e prazeroso. A ado¢do de comportamentos que possam competir com a
adiccdo, ou seja, usar drogas da prazer; fazer exercicios também da prazer; é uma das
condigdes para a abstinéncia citadas por adictos de heroina que participaram do estudo de
Maddox & Desmond apud Rigotto & Gomes (2002).

Ainda em resposta ao momento da realizagdo dos exercicios fisicos, no que se
refere a Pensamentos durante este periodo, houve um aparente consenso evidenciado na
organizacdo dos agrupamentos em apenas quatro expressdes-chave que podem ser

visualizadas na tabela 12. A principal expressdao encontrada foi quanto ao pensamento
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focado na atividade que estd sendo executada, demonstrando concentracdo na agdo e

dispersdo de outros tipos de pensamentos, mantendo a mente livre e tranqiiila.

Tabela 12
Pensamentos durante os exercicios

Expressoes-chave Numero de participantes que a citou

Pensamento focado na atividade 9
Superacio 2
Mente livre 1
Que ha possibilidade de viver melhor 1
Total 13

O Trecho de discurso do Participante 3 exemplifica bem a expressao “pensamento

focado na atividade”:

P3 “... E a mente fica totalmente livre, fica so em fungdo do corpo né (*) e a mente
(*) fica compenetrada nas atividades do corpo ... Enquanto vocé td ocupando o corpo
como eu, no caso aqui especifico ... eu esquego de qualquer outra droga, qualquer outra
coisa que me possa fazer mal né. Ai eu penso sé em coisas boas