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RESUMO

Esta pesquisa, realizada junto a UFSM/CEFD, teve pmbjetivo
analisar a influéncia da pratica regular de exercios fisicos sobre os
niveis de ansiedade-estado e aptidao fisica de degentes quimicos de
Santiago — RS. Fizeram parte um grupo de estudos d& individuos
participantes de um tratamento de 2 meses em uma aemia de
ginastica onde realizaram exercicios aerdbicos, liesdos e
alongamentos. Foram feitos pré e pds testes sobres aariaveis
ansiedade-estado, resisténcia aerdbica, resisténcruscular localizada,
flexibilidade e percentual de gordura corporal. Osresultados obtidos
permitem concluir que o tratamento resultou em um amento
significativo na resisténcia aerdbica, aumento nasignificativo na
flexibilidade, reducdo n&o significativa no percenial de gordura e
nenhuma relagéo significativa com a resisténcia maslar localizada e
ansiedade-estado. Sugere-se um numero maior de peisqs na area,
visto que os estudos ainda sdo esparsos e faltandds para comparar a
estes.

UNITERMOS: Aptiddao fisica; ansiedade-estado; deperehtes

quimicos.



1. INTRODUCAO

Na sociedade atual, é notdrio o crescimento no eisbuso de
drogas, que constituem hoje o fator mais importateedesorganizacao
social, familiar e individual além do elevado cuscio-econémico e
sanitario (Rigotto e Gomes, 2002). O inicio do coms de drogas esta
ocorrendo cada vez mais cedo e com substanciagadetdxico mais
elevado, e por isso é importante atentar para@epso de dependéncia.

Diversas sao as teorias que buscam identificaigerare as causas
do processo de dependéncia quimica, entretanttg ao ha um consenso,
visto que o tema vem sendo abordado com maiodiioler ha relativamente
pouco tempo. Entre estas, destacam-se as de igbladica (que se detém
na farmacologia da droga), moral (credita a deperidéa falta de vigor
moral e decéncia), 0 modelo de doenca (exime withatb de culpa, o faz
vitima no processo) e a de padrdo de habito superdido (cré que a
dependéncia € um mau habito que pode ser subsjifdMarlatt, 1993).

Os maiores éxitos para largar a adic¢do foramidisgquando mais
de uma técnica foi utilizada e a média anual deoé&eim sido de cerca de
26% (Sandi, Diaz e Molina, 1998). Entretanto, MaftE993) atenta para o
fato de que, quanto maior o nimero de técnicagrmaaexigéncia e pressao
sobre o0 dependente quimico, e isso pode ser cordacente, pois
aumenta as chances de falhas e respostas negativaatamento. Essa

estatistica se torna bastante preocupante, vigt@ode ser inviavel manter



estratégias e condutas no tratamento do depengigiméco sendo que estas
podem ser falhas em até 70% dos casos.

As experiéncias de aproximacao inicial com subsi&ngsicoativas
sédo, normalmente, a curiosidade, necessidade dacsép na turma de
amigos, dificuldades no relacionamento familiaraeilidade de obtencéo
destas substancias (homens no ambiente familiadleenes com traficantes
e companheiros) (Rigotto e Gomes, 2002).

As definicdes de droga sao muitas, dentre elaslades (1997) que
diz que droga psicotropica € aquela que age ndmgrmodificando o seu
funcionamento, trazendo como consequéncia altesag@ecomportamento
e do psiquismo, e a de LIONS (1994), definindo-m@doda a substancia
que, por sua natureza quimica, afeta a estruturaama@, modificando de
varios modos a atividade mental e repercutindo esferas psiquica,
somatica e neuro-vegetativa, por alteracdes naubioga e na atividade
bio-elétrica do organismo humano. As drogas dividermo campo legal
em licitas e ilicitas, de acordo com o modo com @leram o
funcionamento cerebral em estimulantes, depressedscindgenas, e de
acordo com sua origem em naturais ou sintéticase$,01997).

Segundo Gilman & Goodmaapud Pagani e Lopes (1997), os
problemas de utilizacéo de drogas fora dos padréeisuais sédo tao antigos
quanto a proépria civilizacdo. A sociedade vem zdilido-as para produzir
efeitos sobre o humor, pensamento e as sensacO0ssmpre houve

individuos que se desviaram das regras. A indliga@@o, além de



popularizar o uso das drogas aumentou o podermendéncia destas, tanto
pelas caracteristicas quimicas quanto por questdeisis. A droga que

ontem era utilizada como parte de uma cultura, tesjecomo fim a busca

do prazer em si (Brasil, 1989).

Um dado interessante trazido por Dupont JUapod Lopes (1997),
€ que no decorrer do século XX, todos os segmeatggsopulacdo norte-
americana obtiveram melhorias em sua saude, excdtixa localizada
entre os 15 e 24 anos; os adultos norte-ameridea@sam mais exercicios e
consumiram menos substancias toxicas, e 0os adotescBzeram menos
exercicios fisicos e consumiram mais substancidsa®, ao se comparar
com anos anteriores. Esta relacdo ainda precismekior estudada, mas
nos traz questionamentos e reflexdes acerca dartémpe da atividade
fisica na diminuicdo do consumo de substanciasaéxi

E inerente ao ser humano estabelecer relacdes piendincia
podendo ser esta benéfica ou danosa (Brasil, 1989}Jos individuos a
estabelecem com produtos quimicos e, na falta gjesteiomado pela
sindrome de abstinéncia (Brasil, 1989), que oqoorgue a droga se insere
no metabolismo do organismo, passando a fazer pdetereacOes
bioquimicas que nele ocorrem. Em sintese, a depeiadfisica resulta da
adaptacdo do organismo a um uso continuado dendetafa droga, que o
leva a estabelecer uma nova condicao de equildmiseu funcionamento.
Quando se instala a “sindrome de abstinéncia”, expsiibrio foi quebrado,

devido a auséncia de drogas no organismo (Bré&89)L A sindrome da



abstinéncia ocorre porque a droga se insere ndoolestao do organismo,
passando a fazer parte de reacdes bioquimicasetpiecorrem. Entretanto,
nem todas as drogas psicotropicas possuem aseiatages farmacoldgicas
para causar dependéncia fisica, e o principal@ssiderar é que todas as
drogas alteram o psiquismo, e destas o individsega depender. Assim, a
dependéncia fundamental é a psiquica, caracteripadaum impulso
irrefredvel de continuar a utilizagdo de drogasagBy 1989).

A OMS apud Lopes (1997) definiu quais os individuos que tem
maior propensdo a se tornarem usuario de drogadp ssstes 0s que nao
possuem adequadas informacdes acerca dos efeisoslrdgas, os que
possuem deficiéncias em sua saulde, os que estdibsfigitos com sua
qualidade de vida, aqueles que possuem uma pedam@deficientemente
interada e 0s que possuem acesso facil as drogas.

A idéia da prevencdo é uma das politicas mestraseetratando da
erradicacdo do uso de drogas. Assim, foram propassotrés niveis de
prevencdo, onde esses programas buscam atuar, slE®la prevencao
primaria (busca intervir antes que surjam os probk ou seja, visa
criancas e uma educacao para a saude), prevengdinddga (€ aplicada
aos problemas de drogas, em individuos que jaativerontato com esta,
mas ndo sdo toxicbmanos, apesar de correr estg, @sprevencao terciaria
(confunde-se com a reabilitacdo, visa impedir aaide; por meio da

reintegracao social do individuo).



Uma grande dificuldade encontrada para a recugerage
dependentes quimicos é a alta ocorréncia de recdidante o periodo de
tratamento, sendo estas mais frequentes nos tidwimms meses de
tratamento, tendendo a diminuir com o avanco ddsaelatt, 1993). A falta
de apoio familiar, a falta de acompanhamento a@dps envolvimento
com antigos amigos usuérios, uso de bebidas atesdlinecessidade de
aprovacdo social e frustragcbes diante de circudstiinadversas estao
associados aos episodios de recaida. O grandeioddsafecuperacdo é
substituir a rotina centrada nas drogas por noab#tds evitando o retorno
aos comportamentos destrutivos anteriores (Rigo@omes, 2002).

A melhora na capacidade de enfrentar 0s agentesssstes €
adquirida, segundo Marlatt (1993), por meio da lipoacéo de atividades
novas e gratificantes (exercicios fisicos, relaxan)e buscando
contrabalancar o excesso de deveres que estdaks@w estilo de vida
adictivo. O prazer e orgulho gerados por esta d#é minimizardo o
sentimento de privacéo e perda pessoal que veim amtérmino no padréo
de habitos adictivos. A recuperacdo parece egiaidi a definicdo de novos
objetivos pessoais, reconhecimento de recursoogisesgue podem ser
mobilizados para a manutencao da abstinéncia RigoGomes, 2002), e
percepcado da auto eficacia diante de situacdesisde para a recaida
(Marlatt, 1993).

A procura por recuperacdo se da por experiénciédgasr de

desamparo, debilidade fisica, ocorréncias legaisvéalizacdo de lagcos



familiares. A manutencdo do proposito de mantelesge das drogas €
muito dificil, pois a abstinéncia leva a instalili¢ decorrente da mudanca
de vida e ainda traz angustia e depressao; a arspuacdo de abstinéncia
serve como estimulo ao retorno as drogas (RigdBorees, 2002).

Os padroes de consumo de drogas podem ser moddicadr
intervengdes desenvolvimentais e ambientais, erpmtancas intencionais,
como ocorre na psicoterapia (Prochaska e DiClem&8&6). Entretanto, a
heterogeneidade dos dependentes, diversidade tasastias quimicas
consumidas, custos econdmicos, dificuldades comrses humanos e de
materiais especializados, acabam por limitar darrantos da drogadi¢do
(Rigotto e Gomes, 2002). Assim, apesar de ser osnsde que qualquer
tratamento € melhor do que nenhum, ndo se sabe ti@iaimento, ou
combinacdo de tratamentos € mais eficaz no coméatiependéncia
quimica. Deve-se atentar ainda para o processceglee 0 tratamento em
si, a fase da manutencao a longo prazo, que éextnente delicada.

Apoés haver a intencdo do individuo de abandonarictm,vsua
recuperacdo pode ser feita em entidades espedadizque cuidam do
problema, por meio de fundo religioso, que trataantablos os tipos de
drogas (LIONS, 1994). Marlatt e Gordon (1993) cotaenque, nos EUA,
0s programas de tratamento do dependente quimicamt uma grande
variedade de intervencOes, como psicoterapia ihdalj conjugal, de
grupo, regimes de dieta, aversdo quimica e elétooafronto e pressao

social, treinamento de autocontrole comportameyded o0 controle/manejo



do estresse, terapia racional-emotiva, doutrinaglégiosa, entre outros. Por
parte do sujeito, sdo favoraveis ao éxito sua ragfw, apoio familiar e
social e auséncia de situacoes estressantes; p@mpadica, a compreensao
do que vem a ser o processo aditivo, o reconhetindgste como uma
doenca, também acrescem as chances de éxito.

Os padroes de consumo de drogas podem ser moddicpdr
intervencdes desenvolvimentais e ambientais, erpmtancas intencionais,
como ocorre na psicoterapia (Prochaska e DiClemé&8&6). Entretanto, a
heterogeneidade dos dependentes, diversidade tasastias quimicas
consumidas, custos econdmicos, dificuldades comrses humanos e de
materiais especializados, acabam por limitar dsrtrantos da drogadicéo
(Rigotto e Gomes, 2002). Assim, apesar de ser osnsde que qualquer
tratamento € melhor do que nenhum, ndo se sabe ti@taimento, ou
combinacdo de tratamentos é mais eficaz no coméatiependéncia
quimica. Deve-se atentar ainda para o processceglee 0 tratamento em
si, a fase da manutencao a longo prazo, que éetnente delicada.

E necessario que se auxilie na reintegracdo sdoiahdividuo, e
como alternativa podemos propor as atividades teasr de lazer,
culturais, sociais, profissionais, privilegiandoualjs que possuem maior
potencial sociabilizador (Brasil, 1989). Os exanodcfisicos sdo uma das
estratégias de manutencdo de habito mais utilizaglasficazes na
manutencdo da mudanca no estilo de vida (Marl@@3)L As atividades

positivas no estilo de vida podem vir a tornar-seau‘adiccdo positiva”
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conforme se fixam como habito, substituindo a adicgegativa existente
até entdo. Os exercicios aerobicos sdo positivamadictivos (Glasser
apud Marlatt, 1993), visto que o estado de excita¢cd® greporcionam nao
€ muito diferente daquele proporcionado por mudeasgas psicoativas
(sentimento positivo, estado de alerta da consi@énwior atengédo sobre 0
que ocorre neste momento, diminuicdo das preocepa@ conflitos
cognitivos). Estes efeitos parecem ser causadasliperacdo de opiaceos
naturais que ocorre durante as atividades aerObicas beta-endorfinas.
Segundo Marlatt (1993), a adesdo no desenvolvindgtom programa de
atividades fisicas frequentemente obtém melhomdtaglos quando esta é
realizada junto a algum membro da familia ou pessoaa qual o adicto se
identifique, sinta-se a vontade. Entretanto, algnds/iduos podem sentir-
se melhor ao realizar as atividades sozinhos eelalegpossiveis pressoes,
comparacdes e cobrancas.

Marlatt (1993) comenta que, para a maioria dos rarogs de
prevencdo da recaida, os exercicios recomendadosssaderobicos, como
caminhadas rapidas, correr, pedalar, natacéo etespenvolvendo grandes
grupos musculares e com a energia sendo extraida pdocessos
metabdlicos por meio de um fluxo constante de awmgEéMcArlde, Katch e
Katch, 2002). Os exercicios isométricos, como acuoilagsdo, segundo
Marlatt (1993), trazem beneficios tangenciais alist@s, ndo devendo ser o
cerne do programa de atividades fisicas. Entret&ligonan (1999) comenta

gue os exercicios resistidos, como a musculag@grr enormes beneficios
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por melhorar a auto-estima destes individuos, eémasiminuir sua
ansiedade e melhorar o bem-estar e sentimentatoeficécia.

Ferreira, Tufik e Mello (2001) indicam para departds quimicos a
corrida (30 min, 3 vezes na semana), a muscul&@@anfn, 2 vezes na
semana) e/ou os alongamentos (30 min).

A ansiedade, bem como a depressdo e 0 estressem pser
causadores do uso de algumas drogas (LIONS, 1884§ parte integrante
do contexto natural da vida, mas quando mal cadeyl pode reduzir a
qualidade de vida dos individuos, podendo aindalugvgara niveis
patoldgicos. Nieman (1999) comenta um estudo qde&anque os trés
maiores problemas de salde mental nos Estados $Jsédo disturbios de
ansiedade (23,3 milhdes de norte-americanos), s&jwe(17,6 milhdes) e
disturbios de abusos de substancias (17,5 milhdes).

Nemiah apud Santos (2004) define ansiedade como um estado
emocional que envolve sentimentos de tensdo, rismos e promove
alteracdes fisiologicas (palpitacdes, vertigereambres) e comportamentais
e acomete a todos os individuos em algum momenguaesida, mas que
quando excessiva pode afetar o funcionamento nodoalrganismo.
Atualmente vem sendo subdividida em ansiedade-@$tadla disposicéo de
conduta devida a situa¢des temporarias ou teng@iasienais) e ansiedade-
traco (tendéncia que o individuo tem a percebeerdas situagcbes com
maior grau de ameaca do que o real) (Spielbergpagad Santos, 2004).

Cooperapud Lopes (1997) acresce que psiquiatras do mundodniém
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utilizando o exercicio fisico como forma de aliviestresse e ansiedade
emocional, pois 0 aumento da endorfina (induzido p&ercicio) pode ser
o melhor tranquilizante natural. A atividade fisieesta associada
positivamente com a boa saude mental, o humor ieépette positivo, o
bem-estar geral e menos ansiedade e depressdo, essal relacdo mais
forte para pessoas acima de 40 anos de idade eopaexo feminino
(Nieman, 1999).

Aptidao fisica é a capacidade de realizar as tmmdadia a dia com
o minimo de fadiga e desconforto. E uma condic@mmpde ser mudada e
ampliada de acordo com os interesses individuabgS2003). Subdivide-
se em aptidao fisica relacionada a saude e apfid@a relacionada as
habilidades esportivas. A aptidao fisica relacianadalde se define como
uma capacidade de realizar as atividades diariasvagor e é relacionada a
um menor risco de doencas crénicas (Nieman, 1980p aptidado fisica
relacionada & habilidade se direciona mais ao dem@mo em praticas
desportivas, ndo estando muito relacionada a digioude doencas.
Segundo Saba (2003), existem trés componentes tidaapfisica
relacionada a saude, que sédo recomendados pamasqmessoas: aptidao
musculoesquelética (pode ser representada pelatérsa muscular
localizada e flexibilidade), composicao corporad{cada pelo percentual
de gordura corporal) e resisténcia cardiovascimaioado pela resisténcia

aerdbica). Os autores encontraram uma relacacadinetre o tempo de
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abstinéncia e prética de atividade fisica e a cdiadifisica e salde de
toxicOmanos.

Neste contexto, a atividade fisica aparece como possivel
alternativa para auxiliar na recuperacdo de depee@siequimicos, bem
como na prevencdo das recaidas, causa de muiiagdeisis no processo.
Ela se torna um fator importante, pois proporciee@sacoes semelhantes as
provocadas pelo objeto de dependéncia do adicn dk liberar opiaceos
naturais, fonte de prazer e bem-estar. Por isaqae facilmente se tornar
uma adiccéo positiva, substituindo o antigo habégativo (Marlatt, 1993).
Assim, surgiu a importancia desta pesquisa, queahugor meio da
atividade fisica, experimentar mais uma alternatile facilitagdo do
processo de abstinéncia ou de auto-controle, visandhentar a qualidade
de vida e a saude do individuo em recuperacao.sApta-se, entdo, o
seguinte objetivo: analisar a influéncia da préatiegular de exercicios
fisicos sobre os niveis de ansiedade e aptiddoafide dependentes

quimicos em recuperacdo na cidade de Santiago — RS.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Grupo de estudos:
Esta pesquisa teve como populacdo os dependentescas da
cidade de Santiago — RS, e 0 grupo de estudoslecisnado mediante

declaracdo de dependente quimico participante dpogrde auto-ajuda,
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buscando recuperacao. A pesquisa foi realizadasmsindividuos, 3 do

sexo feminino e 3 do sexo masculino. As substandgasbuso eram o

alcool, tabaco, tranquilizantes, maconha e cocaimadade variava de 15 a

44 anos.

Para que fosse possivel caracterizar a amostraggdiicado o

Questionario Internacional de Atividade Fisica —+s&e Curta (IPAQ),

buscando identificar as atividades que faziam pddedia a dia destes

individuos. Pode-se perceber (tabela 1) que osithads tinham uma vida

bastante ativa e que alguns, com o passar do teilmpram um aumento

nas atividades fisicas diarias. Importante destagsr esta vida ativa

contrasta abundantemente com a debilidade geradlta e energia,

tipicamente associadas ao estilo de vida adicMarlatt, 1993).

TABELA 1: Caracterizacdo da amostra segundo nieehtividade

fisica cotidiana.

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5| ujeo 6
Pré Pés | Pré Po6s Pré Pds Pré Poés Pré Pos |[Pré
IPAQ | MA |MA |A MA |A MA |A A MA MA MA MA
A: ativo MA: muito ativo
Tratamento:

Os individuos em recuperacao participantes dasdesitlos grupos

de apoio aos dependentes quimicos foram convidadgarticipar da

Po6s
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pesquisa, € 0S que responderam positivamente aateontegraram o
grupo de tratamento. Estes assinaram um termo dsegtmento livre
esclarecido, seguiram freqientando as reunidesedegsipo de apoio e
iniciaram um programa de exercicios fisicos acomadas por professores
de educacéo fisica

O programa de exercicios fisicos consistia emdsdes aerobicas
(cicloergbmetro e esteira rolante) e anaerdbicagss¢oiacdo), além de
alongamentos. A intensidade dos exercicios foifigada individualmente,
por meio de uma Escala de Borg de percepcdo subjele esforco
(McArdle, Katch e Katch, 2002), atraves da qualpsecurou manter os
individuos a uma intensidade entre moderada e lenEmpesada. As
atividades foram realizadas duas vezes por semasaségundas e quintas-
feiras), uma hora por dia, durante dois meses. K=cieios foram
realizados em uma academia, onde os participarstegedquisa podiam
optar por treinar em um horario em que a acadesté&va aberta ao publico
ou treinar somente com seus professores, quandoa@deria estivesse
fechada. Ainda, puderam levar familiares e amigesapa pratica de

exercicios fisicos junto a eles.

Variaveis:
As variaveis de estudo controladas foram a aptit¥ica e a ansiedade
de estado.

» Aptidéo fisica:
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Foi realizada uma avaliacédo fisica buscando ideatifa aptiddo
fisica relacionada a saude dos individuos partitgsadesta pesquisa.

Composicao corporafoi avaliada por meio da mensuracéo da espessura

tecido adiposo em determinadas dobras cutaneds,cas® a tricipital, sub-
escapular, supra-iliaca e panturrilha, de acordm deetrosky (1995).
Também foram coletadas a estatura e massa codusr@larticipantes.
Flexibilidade foi avaliada por meio do Flexiteste resumido (Mt apud
Carnaval, 2002), onde os individuos adotaram otstysas diversas e
tiveram sua flexibilidade classificada.

Resisténcia aerobicdoi mensurada por meio do Teste de Caminhada de

1609 m (McArdle, Katch e Katch, 2002), no qual deeepercorrer essa
distancia no menor tempo possivel.

Resisténcia muscular localizadai mensurada por meio do teste de flexao

do tronco, onde se demarcou um ritmo para o mowuimeno individuo
executou 0 maximo de repeticdes possiveis.
» Ansiedade-estado

Foi aplicado, no inicio e final do tratamento, ovdntario de
Ansiedade-Estado - IDATE (Spielbergapud Santos, 2004), com o
objetivo de identificar os niveis iniciais de amside-estado dos individuos

e se houve alterag6es desta com o avango do tremam

Limitagdes do Estudo
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Este estudo apresentou como principal limitacéat@ de ndo haver
controle sobre o uso real de qualquer substanciadax®ao dos sujeitos
envolvidos. Os resultados deste estudo ficam t@std amostra por este

estudada.

3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A primeira e a segunda avaliagcdo foram comparadganslo as
variaveis: ansiedade-estado, flexibilidade, res@t aerdbica, composi¢ao
corporal e resisténcia muscular localizada. O tadibzado para a
comparacédo foi o teste “t” de Student para com@arate duas médias.
Esse teste verifica se as duas avaliacOes foraaisigu diferiram entre si,
segundo a variavel analisada. Foi utilizado umIrdeesignificancia de 5%
para a realizacdo desses testes. Na tabela 2 mipregeas médias dos

resultados dos testes:

TABELA 2: Teste “t” de Student para as variaveis

Pré-teste Pdés-teste
Ansiedade (pontos) 46,3 44,3
Flexibilidade (%) 56,2 67,96
Resisténcia Aerdbica (ml/kg/min) 41,78 44,5*
Composicao Corporal (%) 24,26 18,8

Resisténcia Muscular Localizada 265,5 90,3
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(repeticdes)

* Significativo para um p < 0,05

Pode-se notar que para a variavel resisténcia iaar@s duas
avaliacbes diferem significativamente, indicandoe qos individuos
melhoraram sua resisténcia aerébica de forma cendsiel. Esse dado é
interessante, pois diversas pesquisas citam aarelagtre melhorias na
resisténcia aerobica e diminuicdo no consumo dgadroMarlatt (1993)
citam uma pesquisa que comparou os efeitos doamkento (alongamento)
e da corrida em alcodlatra, e revelou que, apesarddas técnicas terem
reduzido o consumo de alcool, o grupo da corridmisecom o consumo
diminuido mesmo apos o término do tratamento.

As duas avaliagcbes nao diferem significativamemterelacdo as
variaveis ansiedade-estado, flexibilidade, per@nde gordura corporal e
resisténcia muscular localizada.

Apesar de ndo haver diferenca significativa entse variaveis
percentual de gordura corporal e flexibilidade, g@ed notar pelos
resultados brutos que houve indicios de melhortaslesempenho destes
testes, com o percentual de gordura tendendo anuime a flexibilidade
tendendo a aumentar. O fato de a flexibilidade é¢eral melhorar nos
individuos é extremamente benéfico, visto que emqguiea citada por
Marlat (1993) alcodlatras que praticavam algum tig® relaxamento
(alongamento) tinham uma queda de 50% no seu canslenélcool com

relacdo ao pré-treinamento.
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TABELA 3: Resultados brutos da composicdo corpdfal) e

flexibilidade (%):

Sujeito |

Sujeito 2

Sujeito 3

Sujeito 4

Sujeito 5

Heito 6

Pré | Pés

Pré| POs

Pre

Pq

S

Pré PRos

Pré

Po6s | Pré

Pos

Composicao

Corporal

16,7 | 11,7

244 22,5

31,

2

3

240 21,6

27432200

Flexibilidade

59,3| 75

59,3 70,3

37,

5(

46,8 53,1

75 81,23

B4

J& para a variavel resisténcia muscular localizadéa, houve uma

tendéncia Unica no desempenho, com individuos maido esta condicao

fisica e outros piorando (tabela 4). Nos individupge pioraram seu

desempenho, talvez deva-se ao fato da técnicaer@io dos exercicios

abdominais ter melhorado na segunda avaliacdguldndo assim sua

execucdo, por ter se tornado mais fatigante eeetieiem termos de

treinamento.

TABELA 4: Resultados brutos da

(repeticdes):

resisténcia musculacalizada

Resisténcia

Muscular

Localizada

Sujeito |

Sujeito 2

Sujeito 3

Sujeito 4

Sujeito 5

Heito 6

Pré Pés

Pré| POs

Pre

1Y

Pd

Pré BRos

Pré

Pés |Pré

Pés

1083 | 50

19 39

87

284

46

§

02
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Para a ansiedade-estado (tabela 5), os dados a0 tmiformes, e
ndo foram encontrados indicios de melhorias. Iseper sido influéncia
da época de realizacdo do segundo teste, coinoidmh a época de Natal,
gue pode ter aumentado a ansiedade momentaneajdibgssda pesquisa.

Os individuos encontravam-se na faixa de niveindéeedade médio a alto.

Tabela 5: Resultados do nivel de ansiedade-estdkE)( e

classificacdo dos individuos quanto a esta vari@ehS):

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5 | Ueito 6

Pré Pos | Pré P6s Pre Pas Pré Ros Pré Po6s | Pré Poés

NAE

44 44 52 48 44 45 49 45 52 49 37 3%

CLAS

M M A A M M A M A A M M

M: Médio A: Alto

Estes dados contrastam com uma pesquisa realizad&®C — SC,
por Lopes (1997), onde os toxicomanos participam&tataram que a
medida que se engajavam no programa de exercigsa®d dormiam
melhor, sentiam-se mais relaxados e calmos. Uramativa a ser testada e
avaliar a ansiedade de estado antes e imediatarapdte a pratica de
atividades fisicas, pois Nieman (1999) comenta lggteuma reducdo da
ansiedade de estado apés exercicios vigorosof) gted pode perdurar por
varias horas ap6s o exercicio. Para que esse efejto visualizado, é

necessario que se exercite por um minimo de 20 tosnsendo mais
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significativo ap0s a pratica de exercicios aerdhicde intensidade

moderada.

4. CONCLUSOES

De acordo com os resultados desta pesquisa, podereigs as
seguintes conclusoes:

Com a prética regular de exercicios fisicos durdnte meses, com
uma freqiéncia de duas vezes na semana, duracdmalénora, aliando
exercicios aerobicos e anaerobicos, além de almmas) os dados
relativos aos dependentes quimicos demonstraram que

- Houve um aumentou significativo na resisténciéliea dos
dependentes quimicos estudados;

- N&o houve modificagbes significativas na flexdade dos
individuos, apesar de mostrar uma tendéncia a géneen

- Nao houve modificacbes significativas no percahtde
gordura corporal dos sujeitos, apesar de fornedgcativos de reducao;

- N&o houve modificacdes significativas na resign
muscular localizada dos dependentes quimicos ekiafa

- N&o houve modificagdes significativas na ansiedagtado
pré e pos tratamento nos individuos pesquisados.

Importante destacar que, apesar dos ja comentadbsemas de

adesdo ao exercicio, e da caracteristica dificelddessa populacdo na
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manutencdo de habitos e compromissos a longo pesse periodo de
tratamento pode néo ter sido suficiente para pravas modificacdes nas
variaveis testadas.

Optamos, para ndo sobrecarregar os individuosregluzir a parte
aerdbica a 25 min, a musculagéo a 30 min e os atoegtos a 5 min, todos
duas vezes na semana. Talvez esse possa ser o oMo visualizarmos
adaptacdes significativas em algumas variaveisjartq as indicacdes sédo
para tal.

Entretanto, mais investigacbes devem ser feita®, wm grupo de
estudos composto de um ndamero maior de individexg@grimentando um
tempo maior de tratamento e outras frequénciasrsgmagara certificarmo-

nos de outras afirmacdes sobre essas variavetadsisl
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ABSTRACT

ANALISIS OF REGULAR PHYSICAL EXERCISE PRATICE IN
THE STATE-ANSIETY AND PHYSICAL PERFORMANCE IN

DRUGS ADDICTED.

This study, made in UFSM/CEFD, had the objectivartdlyzing the
influence of regular physical exercise practicetle state-ansiety and
physical performance in drugs addicted of Santiad®S. In this study, 6
subjects went during two month to a gym of the,ctyd were submitted to
aerobics exercise, resisted exercises and strgtChwo tests were applied,
before and after the treatment, in the variablesstofly: state-ansiety,
aerobics performance, muscular resistance, strefcand body fat. The
results lead to the conclusion that the treatmemhbaerced aerobics
performance, but did not modify the others variabMore studies in area
are suggested, because there are very few whatsndékieult comparisons

with this results.

UNITERMS: physical performance; state-ansiety; draddicted.
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