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RESUMO

Este estudo investigou quais eram os beneficios de um treino aerébio e anaerébio
para dependentes quimicos e alcoolista da Comunidade Terapeutica Nova Vida de
Campo Mourdao Parana. Foram internos de 20 a 44 anos, onde 5 (cinco)
depndentes quimicos e 2 (dois) alcoolistas. Para a obtencad de resultados foi
utilizado a escala de humor de Brunel ou o teste de BRUMS. O programa de
exercicios foi composta por exercicios aerobios e anaerobios, tendo brincadeiras,
jogos, caminhadas, corridas entre outros. E discusséao foi feita pela comparacao do
pré e pos-teste. Podemos concluir que o programa de exercicios foi positivo para a
recuperacaos do internos em questao.

Palavras chaves: Dependéncia Quimica, Estado de Humor, Exercicio Fisico.



ABSTRACT

This study investigated what were the benefits of an aerobic and anaerobic workout
for addicts and alcoholics chemical Therapeutic Community New Life Campo Mourao
Parana. Were built 20-44 years, where five (5) dependents chemicals and two (2)
alcoholics. To obtain the results we used the Brunel mood scale or test BRUMS. The
exercise program consisted of aerobic exercise and anaerobic, with jokes, games,
hikes, among other races. And discussion was made by comparing the pre-and post-
test. We can conclude that the exercise program was positive for the internal
recuperation concerned.

Keywords: Chemical Dependency, Mood, Exercise.
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1.0 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Quantas vezes quando estamos passeando nas ruas ou ate mesmo saindo de
alguma festa nos encontramos nas ruas pessoas consumindo drogas sem nenhum
pudor, ou ate mesmo em nosso circulo familia ou de amigos quem nao tem ou teve
alguém com problemas com drogas, hoje em dia esse € um problema social, onde
ninguém fica ileso.

Hoje se vé muito reportagens sobre as cracolandias existentes em varias regides
do pais, muitas se localizam em Sao Paulo e Rio de Janeiro. Mas esse problema
nao é somente de grandes metropoles mais também de pequenas cidades como
Campo Mourdo — Parana. Nesta cidade os casos sao tao freqlientes que temos
varias comunidades terapéuticas voltadas para os dependentes quimicos e
alcoolistas.

Segundo Leonardo (1994) todos sabem que as drogas atuam no sistema
nervoso central, com esse efeito as alteragbes comportamentais dos individuos é
muito grande, principalmente no convivio familiar e escolar, e com o convivio
freqiente com este individuo pode-se notar os efeito que a droga causas.

Muitas vezes os individuos comecam a usa drogas pelo fato de serem “legal”,
todos os amigos usam, ou até mesmo para ser aceito. Segundo Leonardo (1994) os
jovens sabem quais sdo os maleficios que as drogas causam mais mesmo assim
insistem em usa-las porque pensam que somente pessoas que eles ndo conhecem
gue podem se tornar dependentes delas, que com eles isso ndo acontece, pois eles
possuem controle sobre seu uso.

Neste trabalho apresenta o estudo onde foi aplicado um plano de treinamento
nas dependéncias da Comunidade Terapéutica Nova Vida de Campo Mourdo —
Parana. O principal objetivo foi identificar como o exercicio fisico se correlaciona
com o tratamento oferecido pela comunidade em questao,

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA.

Quais os beneficios do treino aerbbico e anaerdbio continuado na
recuperacado dos dependentes quimicos e alcoolistas da Comunidade Terapéutica
Nova Vida de Campo Mourao — Parana.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral
Identificar quais os beneficios do treino aerdbico e anaerébico continuado na

recuperacao dos dependentes quimicos e alcoolistas da Comunidade Terapéutica
Nova Vida de Campo Mourao — Parana.

1.4.2 Objetivos Especificos.
=>» Verificar se ha uma melhora de humor dos residentes;

=>» Identificar se existe um melhor relacionamento interpessoal;
=>» Identificar e comparar os niveis de ansiedade;
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2.0 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Dependéncia Quimica

Para Leonardo (1994), é um conjunto de fenbmenos que se interligam ente
comportamento, a fisiologia corporal, a cognicdo, a repeticdo de consumo de
substancias psicoativo, traz uma vontade de usar freqlentemente a substancia
sendo que o individuo perde o poder de controle sobre a mesmo, na dependéncia
quimica o uso de entorpecentes € prioridade deixando as demais atividades em
segundo plano.

Segundo Cury (2000), o dependente quimico exerce um uso da substancia
em constante aumento, pois se isso ndo acontecer comecga aparecer a faze da
abstinéncia, isso ocorre pelo fato de que o uso da droga nado supre mais a
necessidade do corpo do individuo, assim o dependente torna-se mais inquieto e
agressivo muitas vezes. Mais essa vontade ou como é chamado é pelos
dependentes e pesquisadores “FISSURA” é diferente entre as drogas, um usuario
de crack, por exemplo, tem mais fissura que um alcoolista.

De acordo com Leonardo (1994), hoje em dia ndo existe uma faixa etaria
especifica ou nivel social para o uso de drogas, pois em qualquer ambiente a droga
€ comercializada sem nenhum pudor ou mesmo sigilo. Para a reabilitacdo dos
dependentes quimicos é tem como pratica o uso de medicamentos, a laborterapia
que é a rotina da casa em que o dependente vai procurar ajuda.

De acordo com Cury (2000), existe a dependéncia fisica e a dependéncia
psiquica, a dependéncia psiquica € a relacdo em que o usuario tem com a droga, a
lembranca dos seus efeitos no corpo do individuo.

Ja a dependéncia fisica segundo Cury (2000) é quando a droga passa a fazer
parte do metabolismo do individuo, ou seja, quando a droga passa a fazer parte do
metabolismo do individuo, ou seja, quando 0 seu ndo uso passa a trazer reacdes
que é chamado de abstinéncia, esses sintomas podem ser leves ou até chegar a
morte.

Entre as drogas que causam a dependéncia fisica estdo o alcool, os
barbitdricos que sao gardenal, nembutal etc. e os que vem da origem do 6pio que
sao heroina morfina entre outros. De acordo com Cury (2000), os alcoolistas quando
estdo privados da ingestao do alcool adquirem tremores nas maos, ansiedade e
variagdes cardiovasculares. E quando estdo em estadgios mais avancados possuem
alucinacdes visuais, auditivas que as vezes sao irreversiveis.

Cury (2000) as reacdes da privacao de barbituricos sdo muito parecidas com
as do alcool mais com uma diferenca, elas podem causar continuas convulsées que
em alguns casos pode ser fatal.

Os privados dos derivados de 6pio sao prejudicados com a sudorese, insénia,
ansiedade, vbmito, diarréia, dores generalizadas, alteracdes cardiovasculares e
febre de acordo com (Cury, 2000).
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2.2 Drogas licitas e ilicitas

Para Gois e Amaral (2009) a primeira vez em que foi usado, o termo
DROGAS no Brasil, foi no periodo das grandes navegacdes. O termo droga, foi
retirado da lingua Holandesa e significa, produtos secos. Este termo entdo passou a
ser usado, para denominar tintas, éleos, raizes, especiarias dentre outros.

Para Brusamarello et al.(2007) o uso de drogas no cotidiano da humanidade,
€ algo natural e cultural a todas as civilizagdes. Haja vista que na antiguidade, os
gregos ja consumiam o 6pio e os egipcios um liquido fermentado, que nada mais era
que o alcool, tal qual conhecemos hoje.

Brusamarello et al. (2007) afirma que essas substancias eram usadas
basicamente em rituais religiosos, como medicamento em tratamento de doencas e
também como algo que lhes trazia um enorme prazer.

O que causa uma grande preocupacao para Brusamarello et al. (2007) € que
€sse consumo que era restrito passou a se tornar uma constante na vida de todos
os seres humanos. Na antiguidade as drogas eram produzidas em baixa escala, s6
para uso de uma pessoa, ou de uma tribo, ou em um culto religioso e etc. O que é
totalmente oposto a realidade de hoje. Ja& que tanto as drogas licitas e ilicitas, séo
produzidas e vendidas em larga escala.

Segundo Filho et al (2007) As substéancias licitas, sdo todo o tipo de bebidas
alcodlicas e tudo que contenha tabaco. As drogas licitas, podem ser compradas sem
nenhum tipo de restricdo, por todas as pessoas maiores de 18 anos.

Para Neves e Segatto (2010) as drogas ilicitas sao: cocaina, éxtase, heroina,
maconha, solventes, crack, LSD dentre outras. Esse tipo de droga, ndo pode ser
comprado livremente, ja que é proibido por lei, tanto a compra e venda quanto o seu
consumo.

As drogas sao divididas em: medicamento ou farmaco, medicamento oficial,
medicamento magistral, especialidade farmacéutica ou medicinal, téxico, origem das
drogas naturais, semi-sintéticas e sintéticas.

Segundo Leonardo (1994), droga é toda substancia que possui uma natureza
de modificar temporariamente a atividade mental, que com alteracdes bioquimicas e
na atividade bio-elétrica repercuti nas esferas psiquicas, somaticas neuro-
vegetativas.

De acordo com Carvalho (1982), medicamento ou farmaco € uma possivel
droga, mais eu efeitos provocam beneficios ao individuo vivo. O medicamento
oficial, € todo medicamento que esta inserido na farmacopéia de um pais. O
medicamento magistral € o medicamento manipulado ou seja, o prescrito e fabricado
para um caso especifico, especialidade farmacéutica ou medicinal € de acao
terapéutica comprovada, que possui um nome convencional, onde o consumo esteja
autorizado previamente. Toxico € o chamado DROGA, que em uso provocam danos
nocivos ao ser vivo consequentemente medicamentos e téxicos sdo denominados
drogas, mais ha uma diferenca entre eles, pois, 0s e medicamentos tem que ser um
uso continuado para ser determinado como denominada droga. Origem das drogas
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naturais € o THC( maconha); Glicosideos (vegetal); alcaléides (vegetal); horménios e
peconhas ( animal). Semi-sintética € quando ha alteracdes em substancias naturais.
Sintéticas é sdo exclusivamente feitas em laboratério a partir de uma matéria prima
natural, as vezes essas matérias ndo sdo encontradas na natureza.

2.3 COMO IDENTIFICAR UM USUARIO DE DROGAS.

Segundo Leonardo (1994) p. 67 e 68, é muito facil identificar os sintomas de

um usuario iniciante.

1- Repentina mudanca de personalidade e acessos de
mal humor sem explicacao;

2- Queda notavel do rendimento nos estudos ou
abandono da escola;

3- Abandono da companhia de outros( encerra-se
sozinho no quarto, entre outros);

4- Perda de interesse por atividades favoritas, como
esportes e hobbies;

5- Aumento de infracdes de transito;

6- Novo grupo de “amigos” da mesma idade; chamadas
telefénicas para pessoas desconhecidas;

7- Aumento de conflitos ou brigas com a familia;
8- Excessiva hostilidade com os demais;

9- Olhos avermelhados e/ou compra de liquidos para os
olhos (colirios);

10-Presenca de instrumentos necessarios para consumir
drogas; aparecimentos de comprimidos, frascos de
colirios ou xarope ou embalagens de medicamentos
em casa;

11-Alteracdo acentuada no apetite (aumento ou
diminuicéo);

12-Falta de motivacdo, incapacidade de cumprir suas
responsabilidades;

13-Distracgao, rir excessivamente;
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14-Atividades anti-sociais, como mentir, roubar, faltar a
escola, etc.;

15-Mudancgas de hdabitos de higiene e no cuidados na
aparéncia pessoal;

16-Atitudes furtivas ou impulsivas, uso de éculos escuros
mesmo sem excesso de luz;

17-Uso de camisa de mangas longas mesmo em dias
qguentes, para esconder marcas nos bragos;

18-Reacbes defensivas quando mencionam as drogas e
alcool na conversa;

19-Aumento da fadiga e da irritabilidade; sono
interrompido;

20-Desaparecimento de objetos de valor;

21-Falta de expressao no roto, tom monétono na voz ao
falar;

22-Uso de sons em alta tonalidade e troca o dia pela
noite. Lesdes e irritagcdes nasais constantes;

23-Afeccdes nos brénquios e outros problemas de saude;

24-Depressao emocional, mencao frequente ao tema do
suicidio;

De acordo com Carvalho (1982) p. 50 e 51,

1- Pelo vermelho dos olhos;

2- Pela paralisacao das pupilas e descontrola mento das
palpebras;

3- Podera se tornar subta e fisicamente ativo ou
sonolento e inativo ou cair em leve sono;

4- Acorda repentinamente e depois retorna ao sono;

5- Com a continuidade do vicio as pupilas permanecem
contraidas;

6- O estado normal do viciado é sempre constipado;

7- Sua sujeicdo a droga chega a ser completa;



14

8- Quando nao tem torna-se impaciente e irrequieto;
9- Depois torna-se incansavel e irritavel;

10-Seus olhos lacrimejam, boceja e suas narinas
escorrem;

11-A seguir seus muasculos comegam a contorcer
violentamente.

2.4 PREVENCAO

A melhor forma de prevencgao das drogas é o dialogo com os jovens, quando
o jovem tem uma familia bem estruturada e com didlogo freqliiente com seus
familiares esses problemas ficam mais distantes.

A pratica de esportes e a ocupagao da criangca e dos adolescentes como
alguns hobbies, aulas de musicas, treino de alguns esportes entre outros podem ser
fundamentais para o afastamento dos mesmos com as drogas.

Segundo Leonardo (1994), o tripé fortalece a familia, esse tripé se constitui em
saude, dialogo e espiritualidade, este tripé também € usado na comunidade
terapéutica nova vida, onde foi realizada esta pesquisa.

Leonardo (1994) também diz que a prevencao pode ser feita na escola, pois, na
escola que temos uma importante formagéo de carater, os professores tém como
orientar quais sdo os maleficios que as drogas podem trazer para o cotidiano dos
alunos, mostrarem que essa é uma vida triste e sem dignidade. Hoje em dia o trafico
de drogas esta muito presente no ambito da escola entdo esse trabalho entre os
professores diretores e pais e fundamental para a prevengao das drogas.

2.5 Exercicio Anaerébios e Aerdbios

De forma bem simplificada, todo exercicio movimentos padronizados e sendo
realizados de forma repetitiva, executado por um tempo que se prolongue por 3
minutos, onde haja aumento da freqléncia cardiaca, e também o aumento da
ventilagcdo pulmonar, pode ser considerado um exercicio aerdbio, alguns exemplos
sao: caminhada, corrida, natacao, ciclismo,etc. diz (Correia, 2010).

Exercicios aerébicos, por outro lado, incluem atividade realizadas por longos
periodos de tempo em menor intensidade. Exercicios como caminhar, correr, nadar
e pedalar requerem grande quantidade de oxigénio para gerar energia por periodo
prolongado de tempo.
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De acordo com Correia (2010), Anaerdbico significa "sem ar", e refere-se a
geragéo de energia no tecido vivo independente do oxigénio. Exercicios anaerdbicos
sdo atividades rapidas com intensidade alta onde o metabolismo anaerdbico
acontece nos musculos. Durante periodos de tempo mais longos de exercicio
fisico.Exemplos de exercicios anaerdbicos incluem musculacdo, sprints, saltos;
qualquer exercicio que consista de movimentos rapidos de alta intensidade.

Exercicios anaerdbicos sao geralmente usados por atletas para desenvolver
forca e bodybuilders para construir massa muscular. Madsculos que sdo treinados
sob condigcdes anaerdbicas desenvolvem melhor performance em atividades de
curta duracgao e alta intensidade.

Segundo Correia (2010), o humor em geral e as manifestacées de depressao
e ansiedade em individuos normais e pacientes psiquiatricos, sofrem influéncias
benéficas com exercicios aerdbicos. Essa influéncia, entretanto ndo esta limitada
somente a esses exercicios. Como apontado no documento elaborado pela
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, a pratica de exercicios fisicos é
indicada para combater condigdes psicolégicas adversas.

Correia (2010) diz que um programa de exercicio fisico & capaz de promover
uma melhoria significativa nos niveis de ansiedade e depressdo em individuos
idosos

Para Campos, Sartorelli e Andrade (2010), a atividade fisica pode ser um
meio alternativo excelente para descarregar ou liberar tensdes, emocgdes e
frustrac6es, acumuladas pelas pressdes e exigéncias da vida moderna.

Segundo Campos, Sartorelli e Andrade (2010):

A pratica de exercicios fisicos possui impacto direto sobre varios
fatores fisiologicos intrinsecos a ansiedade e, como resultado,
fortalece suas defesas contra ela. Os beneficios fisioldgicos séo:
reducdo de tensdo musculoesquelética, que é responsével pela
sensacao de estar tenso; metabolizagdo rapida do excesso de
adrenalina ou tirosina na corrente sanguinea. A presenga dessas
substancias tende a manté-lo em um estado de excitacao e vigilancia;
alivio da frustracdo acumulada, que pode agravar as reacgoes fobicas;
aumento da oxigenagao no cérebro, o que melhora o estado de alerta
e concentragdo; estimulo da producdo de endorfinas, substancias
naturais que se parecem com a morfina tanto na composigao quimica
guanto na sensagao de bem-estar que provocam; aumento dos niveis
cerebrais de serotonina, ajudando compensar humores depressivos e
ansiedade; redugdo do pH (acidez aumentada) do sangue, o0 que
aumenta o nivel de energia; melhora da circulagdo; melhora da
digestdo e da absor¢do dos alimentos; melhora da excrecéo (pela
pele, pelos pulmdes, pelo intestino); reducao dos niveis de colesterol;
reducdo da pressa sanguinea; perda de peso e reducdo de apetite
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em varios casos; melhora da regulacdo da glicemia no sangue (em
casos de hipoglicemia).

Nota-se que os exercicios fisicos aerdbicos sdo mais bem aceitos pelos
dependentes quimicos, pois 0s mesmos se sentem menos ansiosos diz Correia
(2010). Isso ocorre pelo fato dos exercicios aerdbicos serem mais dinamicos que 0s
anaerdbicos, faz com a liberagdo da endorfina seja mais rapida.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

E uma pesquisa pré-experimental. Segundo Gil (2000). E o caso de estudo que
envolvem um Unico caso, sem controle, ou que aplicam pré-teste e pds-teste a um
unico grupo.

Possui natureza quantitativa. De acordo com Chizzotti (2006), prevéem a
mensuracdo de varidveis preestabelecidas, procurando verificar e explicar sua
influéncia sobre outras variaveis, mediante a analise da freqiéncia de incidéncia e
de correlacoes estatisticas.

3.2 Populagao e amostra

Participaram 7 (sete) residentes com idade entre 20 a 44 anos, da
Comunidade Terapéutica Nova Vida de Capo Mouréo- Parana. sendo entre eles
5 (cinco) dependentes cruzados, ou seja, dependentes quimicos e alcoolistas e 2
(dois) sendo somente alcoolistas.

3.3 Instrumento de Medida

Sera utilizado a escala de humor de Brunel, o test de BRUMS de Terry et al
(2003), que foi validado para o portugués por Rohlfs (2006) mais que foi retirado do
trabalho de Correia ( 2010).

3.4.Procedimento de Coleta de Dados

Primeiro foi feita uma reunido com os proprietarios da Comunidade
Terapéutica Nova Vida de Campo Mourdo — Parana, ap6s o consentimento dos
mesmos foi feita a coleta das assinaturas do termo de consentimento livre e
esclarecido para os residentes da comunidade.

Entao foi efetuado os testes pré-treino onde foi obtida as respostas decorrente
as perguntas. Assim foi feito o plano de treinamento durante 7 (sete) meses de
abril a novembro de 2012 nas dependéncias da comunidade terapéutica nova
vida.
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Ao termino do plano de treino foi ministrado os questionarios do pos-treino
para a comparacao dos resultados.

3.5 Limitacdes na Pesquisa

N&o houve limitagdes na pesquisa..



4. DISCUSSAO

TABELA 01

APAVORADO

PRE-TESTE

POS-TESTE

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

ALCOOLISTA

ALCOOLISTA

NP OIO|—|—

| O = O0O|O0|O0O|0O
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Podemos verificar que os participantes tiveram uma diminuicdo neste indice,
onde deixaram de ficar apavorados com o tratamento, tendo como paliativos o pré e
pos testes. Segundo Leonardo (1994), o uso continuado de substancias quimicas
faz com que os usuarios se sintam amedrontados ou apavorados, isso ocorre pelo
uso de drogas alucindgenas.

TABELA 02

ANIMADO

PRE-TESTE

POS-TESTE

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

ALCOOLISTA

ALCOOLISTA

LW O =N —=

B I o) I S

Neste ponto pudemos ver que antes do tratamento todos estavam
desanimados com o tratamento e apds o treino e o tratamento em conjunto eles se
sentiram mais seguros e animados. Para Carvalho (1982), quando os dependentes
sao internados ha uma animacao inicial que some nos primeiros dias, isso ocorre
por causa da abstinéncia, mais com o passar dos dias e a medicacdo controlada
esse problema e estabilizado.

TABELA 03

CONFUSO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 3 1

DEP. QUIMICO 4 1

DEP. QUIMICO 1 0

DEP. QUIMICO 0 0

DEP. QUIMICO 3 1
ALCOOLISTA 2 0
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[ ALCOOLISTA E E |

Aqui nos verificamos que no pré-teste os individuos estavam confusos, nao sé
com o tratamento mais também se esse programa de treino iria beneficia-los de
alguma maneira. Apés o treino pudemos verificar que eles nao permaneciam
confusos mais. Para Curry (2000), a confusdo mental € normal para os primeiro dias
de internacao, pois no comeco o dependente ndo esta seguro da sua deciséo, e
cabe aos ajudantes da comunidade conseguir convencé-lo que esta é a melhor
opcao para sua reabilitacao.

TABELA 04
ESGOTADO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO
DEP. QUIMICO
DEP. QUIMICO
DEP. QUIMICO
DEP. QUIMICO
ALCOOLISTA

ALCOOLISTA
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Com a convivéncia com os individuos pudemos verificar que na internacao os
mesmos se sentiam muito esgotados, pelo uso freqiiente de drogas e também pela
falta de controle, e pds teste pudemos verificar que esse esgotamento some com o
passar do tempo. Para Curry (2000) quando ha a internacao é porque o dependente
ja chegou ao seu limite. Entao eles chegam a um estado de esgotamento visivel,
alguns nao conseguem se quer desfazer as prépria malas.

TABELA 05
DEPRIMIDO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO
DEP. QUIMICO
DEP. QUIMICO
DEP. QUIMICO
DEP. QUIMICO
ALCOOLISTA

ALCOOLISTA
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Neste ponto pude verificar que os individuos quando entravam na
comunidade se sentiam deprimidos e as vezes até depressivos, pois 0 uso freqlente
e a falta droga os deixa assim, mais com o passar dos dias o programa executado
na comunidade mais o0 programa de exercicios vocé pode notar a diferenca
gradativa. Para Leonardo (1994) é um abatimento psicologico e fisico do
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dependente, ocorre pelo falta de uso de droga, para sanar esse problema eles
recorrem a cafeina ou ao cigarro.

TABELA 06

DESANIMADO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 3 0

DEP. QUIMICO 4 0

DEP. QUIMICO 2 0

DEP. QUIMICO 2 0

DEP. QUIMICO 4 0
ALCOOLISTA 4 0
ALCOOLISTA 4 0

No primeiro contato pude notar que os individuos nao tinham vontade de
efetuar nenhuma atividade do dia a dia, mais com o passar dos dias e as atividades
as vezes infantis fez com que os mesmo tivesse disposicdo e animo para cumpri-las.
Para Curry (2000), esse estado de espirito € por causa da insatisfacdo que os
dependentes sentem pelo fato de ndo conseguirem se livrarem das drogas sem
ajuda.

TABELA 07
IRRITADO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 4 0

DEP. QUIMICO 4 1

DEP. QUIMICO 3 1

DEP. QUIMICO 2 0

DEP. QUIMICO 4 1
ALCOOLISTA 2 0
ALCOOLISTA 3 1

Nos primeiros dias os individuos ficam muito irritados e contrariados, esse é
um efeito colateral normal, pois, a falta do uso da droga causa isso, mais com o
passar dos dias e com a medicagdo em dia e o treino continuado essa irritacdo vai
sumindo.Segundo Leonardo (1994) a irritacdo faz parte do stress, a falta do uso
regular de drogas causa esse efeito nos dependentes, isso faz parte da abstinéncia
que o individuo passa.

TABELA 08

EXAUSTO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 2 1

DEP. QUIMICO 4 2

DEP. QUIMICO 4 0
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DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

ALCOOLISTA
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ALCOOLISTA

Na chegada a comunidade, os individuos chegam exausto pelo uso de
drogas, na comunidade os mesmos possuem uma rotina rigida, ele tem horarios
para dormir acordar entre outras atividades do dia, mais com alguns dias esse
sentimento passa e comegam a se adaptar com a rotina. Para Carvalho (1982), o
estado de exausta vem pelo fato dos individuos estarem cansados da vida que estao
levando e o primeiro passo é a internacdo. Esse sentimento para o usuario de
drogas é o limite. Eles ja estdo tdo cansados e digamos esgotados que a Unica
saida que véem e o tratamento.

TABELA 09
INSEGURO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 4 2
DEP. QUIMICO 3 2
DEP. QUIMICO 2 1
DEP. QUIMICO 1 1
DEP. QUIMICO 3 0
ALCOOLISTA 3 1
ALCOOLISTA 3 0

Esse sentimento é muito comum para os individuos, pois alguns ja fizeram
inUmeros tratamentos antes, isso ocorre porque, € muito comum ter recaidas apés a
saida das comunidades e clinicas de reabilitacées, assim o comecgo € muito incerto
mais com o passar dos dias e a permanéncia na clinica ate o fim do tratamento traz
essa seguranca de novo para os mesmos. O treino continuado ajuda muito nesse
aspecto porque mostra que eles sdo capazes de fazer atividades que eles néo estéao
acostumados. A inseguranca é um dos efeitos da abstinéncia, pois a droga os da
uma falsa seguranca e sem ela eles ficam com medo diz (Leonardo, 1994).

TABELA 10
SONOLENTO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 2 0
DEP. QUIMICO 1 0
DEP. QUIMICO 4 1
DEP. QUIMICO 1 0
DEP. QUIMICO 4 0
ALCOOLISTA 1 0
ALCOOLISTA 1 0
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Aqui pude notar que o uso de medicamentos muda o estado de sono dos
individuos, eles no inicio se sentem sonolentos, mais com a adaptacdo da
medicacdo ha uma melhora significativa. Segundo Curry (2000) isso ocorre devido a
falta de sono que o uso de drogas causa nos individuos. Com o tratamento vem
também os medicamentos que quase sempre 0s deixam sonolento, isso para
conseguir amenizar os efeitos da abstinéncia.

TABELA 11
ZANGADO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 4 1
DEP. QUIMICO 4 2
DEP. QUIMICO 3 1
DEP. QUIMICO 3 0
DEP. QUIMICO 4 0
ALCOOLISTA 4 1
ALCOOLISTA 4 0

No pré-teste pude notar como os individuos se sentiam zangados, pois eles
nao queriam permanecer fazendo o tratamento, a falta de droga os deixa com esse
sentimento, mais ap6s a desintoxicacdo esse estado de espirito se maodifica.
Segundo Leonardo (1994) é causado pelo stress com a falta de consumo da droga o
dependente fica irritado zangado e inquieto, pois esses sdo um dos efeitos que a
abstinéncia causa no dependente, mais com a medicacao e os cuidados existente
na comunidade esses problemas sao praticamente cessados em alguns dias.

TABELA 12

TRISTE PRE-TESTE POS-TESTE

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

ALCOOLISTA
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ALCOOLISTA

No pré-teste pude ver que os internos ndo estavam felizes, pelo fato do
rompimento de lagos com as drogas, ja no pos-teste pudemos observar que os
internos ndo continuaram com esse sentimento, pois o tratamento e os exercicios
inibem este sentimento. Para Curry (2000) a tristeza tem a ver com sua aceitacao
para com a vida, no momento da internacao o dependente esta tao violado pelo fato
de ndo conseguir lutar contra um vicio que ele ndo tem alegria e vontade de lutar,
mais com o tratamento eles retomam essa forca para lutar.
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TABELA 13

ANSIOSO PRE-TESTE POS-TESTE

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

ALCOOLISTA

N N AN N

ALCOOLISTA

A ansiedade é um fator crucial para os dependentes quimicos e alcoolistas.
Esse sentimento € aumentado pelo uso continuo destas substancias ilicitas, e com o
tratamento ele fica ainda ais agucado pelo fato da proibicdo do uso. Mais com o
tratamento a medicacéo e o programa de exercicios esse sentimento diminui muito e
com o passar do tempo até some. Para Leonardo (1994) a ansiedade € uma
caracteristica de um estado de inseguranca, isso pode ocorrer pelo fato da mudanca
que esta ocorrendo na vida do individuo em questéo.

TABELA 14
PREOCUPADO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 2 3
DEP. QUIMICO 2 3
DEP. QUIMICO 2 3
DEP. QUIMICO 1 2
DEP. QUIMICO 4 2
ALCOOLISTA 3 1
ALCOOLISTA 3 1

No pré-teste pude notar a preocupacao dos internos com o tratamento ou ate
mesmo com a permanecia na clinica. Muitos ja fizeram indmeros tratamentos sem
resultados continuos. E muito comum entre os dependentes quimicos e alcoolistas
as famosas “recaidas”. Mas com o passar do tempo a internacao fica mais firme e
pudemos analisar uma diminuicdo nessa preocupacao. Para Carvalho(1982), a
maior preocupacao dos dependentes e sobre a abstinéncia, pois em alguns casos
ela vem com tanta forga que pode causar um desconforto enorme, e pode leva-los a
desistir do tratamento.

TABELA 15
COM DISPOSICAO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 1 4
DEP. QUIMICO 1 3
DEP. QUIMICO 3 4
DEP. QUIMICO 2 3
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DEP. QUIMICO 0 4
ALCOOLISTA 1 3
ALCOOLISTA 1 4

No pré-teste pude notar que a falta de disposicdo é normal no comeco do
tratamento. Mais com o passar dos dia a disposicao aparece. O uso freqlente de
drogas faz com que os individuos ndo possuam disposicdo para a realizacao de
atividades basicas do dia a dia, como trabalhar, fazer tarefas domestica diz
(Carvalho, 1982).

TABELA 16

INFELIZ PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 4 0

DEP. QUIMICO 4 1

DEP. QUIMICO 3 0

DEP. QUIMICO 1 0

DEP. QUIMICO 4 0
ALCOOLISTA 3 0
ALCOOLISTA 3 0

No pré-teste os individuos mostraram-se bastante infelizes, pelo fato de nao
conseguir se controlar diante as drogas. Mais com o passar dos dias € com o
tratamento essa infelicidade vai sumindo gradativamente. Para Curry (2000) esse é
um dos maiores problemas enfrentados pelo dependente, o0 medo que eles tem de
nunca mais conseguirem proporcionar felicidade para si e para seus familiares e
muito grande, por isso 0 acompanhamento de um psicologo ou psiquiatra e muito
importante ndo sé para os dependentes como para os familiares também.

TABELA 17

DESORIENTADO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 1 0

DEP. QUIMICO 2 0

DEP. QUIMICO 2 0

DEP. QUIMICO 2 0

DEP. QUIMICO 0 1
ALCOOLISTA 0 0
ALCOOLISTA 1 0

Neste aspecto ndo pude nota muita diferenca, pois quando os individuos se
internam e porque eles mesmos querem sair desta vida que estdo levando. Entdo
eles estdo bem orientados para o que vai acontecer no periodo da internacdo. Para
Leonardo (1994), num primeiro momento os dependentes se sentem um pouco
desorientados, pelo fato da inicializagdo de um programa de tratamento, mais isso é



26

modificado muito rapido, pois, a rotina da casa e os afazeres que todos tem que
executar durante o dia os trazem para a rotina.

TABELA 18

TENSO PRE-TESTE POS-TESTE

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

DEP. QUIMICO

ALCOOLISTA
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ALCOOLISTA

Aqui pude notar que no pré-teste pude notar uma tensao nos individuos, isso
ocorre pelo fato do inicio do tratamento, mais com o passar do tempo isso vai se
perdendo. No pos-teste analisei que esta tensdao ja era muito pequena ou ate
mesmo nem existia mais. A tensa € um fator muito dificil de ser avaliado, segundo
Carvalho (1982) a tensao faz parte da abstinéncia, ela ajuda no ciclo vicioso, o0s
deixam inquietos e irritados, a medicacdao que é prescrita 0s ajuda para que esse
problema seja amenizado.

TABELA 19

COM RAIVA PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 4 0

DEP. QUIMICO 4 1

DEP. QUIMICO 2 1

DEP. QUIMICO 2 0

DEP. QUIMICO 4 0
ALCOOLISTA 3 0
ALCOOLISTA 4 0

No pré-teste pude notar que os individuos possuiam muita raiva de si
mesmos e ate de seus familiares pelo fato de ter que se internar para poder sair da
vida que estavam passando. No pds-teste essa raiva foi quase disseminada, pois,
eles compreendem que tudo o que foi feito foi para a melhora deles mesmos.
Segundo Leonardo (1994) isso faz parte do stress, a falto de uso de drogas é tao
grande que os dependentes sentem raiva de tudo e de todos, para amenizar essa
situacao geralmente e feita 0 uso se calmantes para que seja controlada.

TABELA 20

COM ENERGIA PRE-TESTE POS-TESTE

DEP. QUIMICO 1 3




27

DEP. QUIMICO 2 4
DEP. QUIMICO 0 3
DEP. QUIMICO 2 3
DEP. QUIMICO 1 4
ALCOOLISTA 0 3
ALCOOLISTA 3 0

No pré-teste pude notar que os internos ndo possuiam muita energia para a
realizacdo das atividades complexas e nem mesmo para as atividades do cotidiano
da comunidade. Mais isso muda com facilidade, pois, o tratamento e a medicacao
fazem com que eles se sintam mais dispostos. Para Carvalho (1982), no primeiro
momento que é o momento de adaptacdo do dependente eles ndo tem animo para
nada, querem ficar um tempo sozinho refletindo mais com o passar dos dias se 0
uso de droga ele comecar a ser mais sociaveis e mais dispostos.

TABELA 21
CANSADO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 2 1
DEP. QUIMICO 2 1
DEP. QUIMICO 3 1
DEP. QUIMICO 2 0
DEP. QUIMICO 3 1
ALCOOLISTA 2 1
ALCOOLISTA 2 1

No pré-teste nota-se um cansaco eminente em todos, isso ocorre pelo
desgaste que as drogas causam nos individuos, e um desgaste fisico e psiquico. Ja
no pds-teste esse cansaco vai diminuindo e as vezes ate some, isso ocorre porque o
plano de tratamento € muito bem elaborado. O uso freqliente de drogas faz com que
os individuos nao possuam disposicao para a realizacdo de atividades basicas do
dia a dia, como trabalhar, fazer tarefas domestica diz (Carvalho, 1982).

TABELA 22
MAL-HUMORADO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 4 0
DEP. QUIMICO 4 0
DEP. QUIMICO 3 1
DEP. QUIMICO 3 1
DEP. QUIMICO 4 1
ALCOOLISTA 4 0
ALCOOLISTA 4 1
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No pré-teste pude notar um mal humor eminente em todos os internos, isso
ocorre devido a falta de uso de drogas. Ja no pés-teste esse desconforto diminui
muito ou até mesmo acaba sumindo. A falta de humor é muito normal no comeco,
segundo Leonardo (1994) os dependentes se sentem irritados e as vezes ate
agressivos pelo fato de estarem privados do uso de drogas.

TABELA 23

ALERTA PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 2 3

DEP. QUIMICO 2 4

DEP. QUIMICO 2 3

DEP. QUIMICO 1 3

DEP. QUIMICO 2 4
ALCOOLISTA 3 4
ALCOOLISTA 2 3

No pré-teste notei que os individuos sempre estavam distraidos, nunca
estavam alertas para responder as perguntas feitas ou até mesmo para fazer suas
tarefas diarias. J& no péds-teste isso se modificou, eles ndo estavam ainda
plenamente alerta mais a maioria estava muito melhor que no comeco. Segundo
Curry (2000) é dificil verificar esse fator pois os dependentes variam muito, depende
muito do estado que cada individuo chega e as vezes pela quantidade de medicacao
que é prescrita para cada individuo.

TABELA 24

INDECISO PRE-TESTE POS-TESTE
DEP. QUIMICO 1 0

DEP. QUIMICO 2 1

DEP. QUIMICO 2 1

DEP. QUIMICO 2 0

DEP. QUIMICO 3 1
ALCOOLISTA 4 1
ALCOOLISTA 3 0

No pré-teste os internos estavam indecisos por causa do tratamento, eles ndo
estavam muito confiantes em si mesmos. Ja no pos-teste esse sentimento ja se
modificou e eles ficar mais confiantes no tratamento e em si. Para Leonardo (1994) a
indecisao s6 ocorre no comego, pois o dependente ndo tem certeza se € isso
mesmo que ele quer para sua vida, mais com o passar dos dias da comunidade e
com o tratamento dando certo eles chegam a certeza que a mudanca sera para
melhor.
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5.0 CONCLUSOES

Podemos concluir que apdés o treinamento dos internos da Comunidade
Terapéutica Nova vida de Campo Mourédo - PR houve uma melhora significativa no
humor dos residentes, uma melhora evidente no relacionamento interpessoal, uma
melhora enorme na ansiedade, houve uma diminuicdo pelo fato do uso regular de
medicamentos prescritos pela psiquiatra da comunidade em questao.

Isso tudo ocorreu pelo fato do conjunto do plano de treinamento efetuado durante
os 7 (sete) meses e pelo fato do programa que é realizado pela comunidade.

Os internos com o passar do tempo se mostraram mais dispostos, menos
ansiosos, menos inquietos e irritados, isso ocorre pelo fato do desuso de drogas
com freqiéncia e pelo acompanhamento que é feito com cada interno. Alem de tudo,
pude verificar de perto quais sdo os passos fundamentais para que o dependentes
quimicos e alcoolistas precisam passar para que se “livrem” do vicio. Mais sempre
visando que a dependéncia quimica e alcoolista ndo é um problema facil de serao
resolvido, é uma doenca que tem que ser tratada diariamente pelos dependentes. E
uma doencga que vai acompanha-los a vida toda.

No termino do projeto em questao pude notar que os internos ficaram um pouco
tristes pelo fato de o ndo ter mais as atividades orientadas, entdo estamos
conversando com os donos e organizadores da Comunidade Terapéutica Nova Vida
para continuarmos com este trabalho com os internos, ainda nao tivemos uma
resposta concreta, mais pelo o que ja foi conversado esse projeto ira fazer parte da
rotina dos internos a partir de fevereiro de 2013. Isso s6 esta sendo aceito por ter
beneficiado o tratamento dos internos em questdo, estamos muito satisfeitos com
esses resultados.
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ANEXO A

Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Data: I Equipe:
Nome: Data

Nasc.: / /

Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o circulo que melhor descreve
COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada
questao, antes de assinalar.

Escala: 0 = nada, 1 = um pouco, 2 = moderadamente, 3 = bastante, 4=

extremamente

Apavorado 01234
Animado 01234
Confuso 01234
Esgotado 01234
Deprimido 01234
Desanimado 01234
Irritado 01234
Exausto 01234
Inseguro 01234
Sonolento 01234
Zangado 01234
Triste 01234
Ansioso 01234
Preocupado 01234
Com disposicao 01234
Infeliz 01234
Desorientado 01234
Tenso 01234
Com raiva 01234
Com energia 01234
Cansado 01234
Mal-humorado 01234
Alerta 01234



Indeciso

01234
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