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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar a melhora da condigdo cardiorrespiratéria,
percepcao da qualidade de vida e memdria de usuarios de alcool e outras drogas, em
tratamento, em uma Comunidade Terapéutica, apos a aplicacdo de um Programa de
Exercicios Fisicos (PEF) realizado em oito semanas. Os patrticipantes (n=33) foram
distribuidos, a partir de sua adesdo voluntaria, ao PEF em dois grupos: grupo
Voluntario (n=19) que participou do PEF; e o grupo controle (n=14) que nao participou.
As avaliagGes de massa, VO2max, percepcao da qualidade de vida e da meméria foram
feitas em dois momentos do estudo, no inicio e no final das oito semanas do PEF. De
acordo com os resultados das avaliagfes, os individuos que participaram do PEF
alcancaram melhoras significativas em todas as variaveis avaliadas. O aumento do
VO2max NO grupo que participou do PEF fisicos foi aproximadamente 13 vezes maior
se comparado ao aumento no grupo controle. Na avaliacdo da memoria em relacéo
ao inicio e o final da intervencéo, os participantes do PEF obtiveram um ganho de
aproximadamente 16% quando comparados ao grupo controle. Na percepcédo da
qualidade de vida, as diferencas foram em média 16% maiores no grupo que
participou do PEF, chegando a 21% no dominio referente a percepcdo do ambiente
que estavam. Conclui-se que um PEF é uma ferramenta de auxilio no tratamento de
usuarios de alcool e outras drogas, podendo colaborar na melhora da reabilitacdo dos
processos cognitivos de aprendizagem e memoaria, e da percepc¢do da qualidade de
vida dos dependentes em tratamento. Essas melhorias proporcionadas pelo PEF,
podem acelerar os resultados terapéuticos positivos e contribuir para a manutencao
da sobriedade dos individuos durante o tratamento.

Palavras chave: qualidade de vida, usuérios de drogas, recidiva, fisico



ABSTRACT

This study has aimed to evaluate improvements in the cardiorespiratory condition and
the perception of life quality and memory of alcohol and other drugs users, under
treatment in a Therapeutic Community, after being submitted to a Physical Exercise
Program (PEP), carried out in eight weeks. The participants (n = 33) were divided into
two groups, starting from their voluntary accede to the PEP: voluntary group (n = 19),
those who participated in the PEP and the Control group (n = 14) of those who did not
participate. The evaluations of mass, VO2max and perception of life quality and
memory were carried out in two moments of the study: at the beginning and at the end
of the eight weeks of the PEP period. According to the results of the evaluations, the
individuals who participated in the PEP have achieved significant improvements in all
variables evaluated. The increase in VO2max in the group that participated of the PEP
was, approximately, 13 times higher when compared to the increase of the Control
group. In the memory evaluation, comparing the beginning and the end of the
intervention, the participants of the PEP obtained, approximately, 16% of gain when
compared to the Control group. In the perception of life quality, the differences were,
on average, 16% higher for the group that participated of PEP, reaching 21% in the
domain related to the perception of the environment where they were. It is concluded
that a PEP is a tool of the great help in the treatment of alcohol and other drugs users,
may collaborating in the rehabilitation improvements of the cognitive processes of
learning and memory and perception of the life quality for dependents in treatment.
These improvements provided by the PEP can accelerate positive therapeutic
outcomes and contribute to the maintenance of the individuals' sobriety during
treatment.

Keywords: life quality, drug users, relapse, physical.
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1 INTRODUCAO

O uso e abuso de alcool e outras drogas tém sido um fator negativo de grande
impacto nas diversas areas que influenciam a qualidade de vida de pessoas em todo
0o mundo (ARORA; KALRA, 2018). Os usuarios dessas substancias passam por
diversas alteracBes fisicas, psicolégicas e comportamentais, que influenciam
negativamente a sua vida (KELLY et al., 2018). Usuarios de alcool e outras drogas
relatam que a utilizacdo de tais substancias provoca uma baixa qualidade de vida
(BEST et al., 2013). O uso abusivo de alcool e outras drogas também provoca um
impacto negativo na percepcéo da qualidade de vida desses usuérios (O’'BRIEN et al.,
2015) Os efeitos diretos e indiretos do uso ndo sé reduzem consideravelmente a
gualidade de vida, como também s&o responsaveis por um grande nimero de mortes
evitaveis (RUHM, 2019). Em 2017 estimou-se que cerca de 29,5 milh6es de pessoas,
0 que representa 0,6% da populacdo adulta global, apresentavam transtornos
relacionados ao consumo de drogas, incluindo a dependéncia (UNITED NATIONS
OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2017).

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas (UNODC, 2017), “Globalmente, ha
um minimo estimado de 190.000 - na maioria dos casos, evitaveis - mortes prematuras
por drogas.” As definicdes e as formas de notificagdo de mortes relacionadas com as
drogas podem apresentar variacdes de pais para pais, mas em sua grande maioria
incluem algumas, ou todas as seguintes condi¢cdes: superdosagem, mortes por
HIV/AIDS e hepatite C adquiridas por meio do uso de drogas injetaveis; transtornos
comportamentais causados pelo uso de substancias psicoativas; automutilacdo
intencional; auto envenenamento pela exposicéo a substancias psicotropicas e mortes
acidentais devido ao uso de drogas (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND
CRIMES, 2017).

O aumento dos indices de mortalidade e comorbidades associadas ao uso de
alcool e outras substancias vem aumentando os custos com saude, sendo talvez este
0 ponto de maior estimulo para a criacdo de novos meétodos de tratamento e
aprimoramento dos programas terapéuticos ja existentes para acolhimento e
atendimento de usuarios de drogas (RIVERA; CASAL; CURRAIS, 2017).

Os usuarios de alcool e outras drogas podem apresentar severas deficiéncias
de memoria, podendo com isso comprometer o resultado do tratamento. Evidéncias

emergentes sugerem que usuarios de cocaina podem apresentar déficits em varios
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dominios cognitivos, aos quais podemos incluir a memdria verbal, de trabalho e
funcdes executivas (TIPPS; RAYBUCK; LATTAL, 2014). O uso de drogas e as
recidivas podem estar envolvidas com as associacdes de memorias relacionadas ao
uso. A reconsolidacdo dessas memdrias pode ser desencadeada por fatores de
exposicdo a droga ou aos ambientes de drogadi¢do (XUE et al., 2012). As tomadas
de decisdo estdo sujeitas a paradigmas comportamentais, 0 que leva a uma
vulnerabilidade nestes processos. Alteracdes no comportamento, habitos e estilo de
vida, podem colaborar de forma positiva para um novo aprendizado de memoria futura
(SWEIS; REDISH; THOMAS, 2018).

As alteracBes causadas pelo uso de alcool e substancias psicoativas provocam
principalmente déficits relacionados com a memoria e as fungdes visuais e espaciais.
Inibe também funcbes executivas como: flexibilidade mental, resolucdes de
problemas, atencéo dividida e controle cognitivo. Evidéncias sugerem que as fungdes
cognitivas sao recuperadas parcialmente durante a abstinéncia sustentada, e que a
memoria pode motivar uma melhora significativa em um prazo de trés a quatro meses
(SCHMIDT et al., 2017).

Os processos cognitivos e de memoria tém sido usado como preditores da
melhora na percepcao da qualidade de vida (QV). As queixas em relagéo a diminuicao
da funcdo de memaria tem um impacto negativo na autoavaliacdo da QV (MAKI et al.,
2014). Como o obijetivo principal do tratamento para usuarios de alcool e outras drogas
€ a manutencdo da sobriedade por meio da melhora da QV, esse processo acaba
sofrendo comprometimento significativo ao longo do tempo (BLEVINS et al., 2018).

Dada a importancia que os déficits de memaria representam na percepc¢ao da
QV (MAKI et al., 2014), criar métodos eficazes para o reestabelecimento das funcdes
cognitivas e executivas proporcionam resultados positivos na percepcao da QV. Tais
métodos podem contribuir positivamente na reabilitacdo de diversos transtornos
causados pelo uso de substancias psicotropicas e melhorar consideravelmente a
memoria desses usuarios (TIPPS; RAYBUCK; LATTAL, 2014).

Os exercicios fisicos tem demostrado ser uma estratégia ndo farmacologica
com 6timos resultados na melhora da qualidade de vida da populacao de usuarios de
alcool e outras drogas (GIMENEZ; TORTOSA; VALENCIANO, 2015). .

Por meio de estudos sobre a influéncia do exercicio fisico na QV dos usuarios
de alcool e outras drogas, foi possivel evidenciar que programas de exercicios sao

eficazes e produzem resultados positivos na percepcéo da saude fisica e mental dos



15

usuarios em reabilitacdo, mesmo que acometidos de problemas de salde mais graves
(MULLER; CLAUSEN, 2015).

Durante o programa terapéutico de reabilitacdo, a fissura pela substancia de
preferéncia € um fator que pode ser determinante de recidiva. Ha evidéncias de que
as intervencbes com exercicios fisicos podem agudamente diminuir a fissura pela
droga e o humor negativo relacionado a abstinéncia (GIESEN; DEIMEL; BLOCH,
2015). Em longo prazo, os exercicios fisicos podem também melhorar o
condicionamento fisico e aliviar os sintomas da abstinéncia através da reducéo da
fissura de consumir as substancias psicoativas de preferéncia (WANG et al., 2014).
Essa reducdo na fissura de consumir as substancias de preferéncia € a condicéo
basica para o aumento do tempo ha manutencéo da sobriedade (BUCHOWSKI et al.,
2011).

Desta forma este estudo teve por objetivo avaliar a melhora da condicéo
cardiorrespiratéria, percepcéo da qualidade de vida e memdéria de usuérios, de alcool
e outras drogas, em tratamento, numa Comunidade Terapéutica apds a aplicacéo de

um Programa de Exercicios Fisicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MODELOS BRASILEIROS DE TRATAMENTO AO USUARIO DE DROGAS

Existem variados modelos de tratamento para usudrios de alcool e outras
drogas em todo o mundo. No Brasil, 0s modelos que atendem a maioria dos casos de
transtornos causados pelo uso de drogas séo as Clinicas de Recuperacao, os Centros
de Atendimento Psicossocial (CAPS) e as Comunidades Terapéuticas. Muito embora,
com semelhancgas em varios aspectos, cada um desses modelos aborda programas
terapéuticos distintos em seus métodos de acolhimento e préaticas de tratamento.
Existem também as instituicdes de reabilitacdo onde o usuario apenas faz a visita para
receber atendimento psicolégico e participar de grupos de apoio, como o Alcodlicos
anénimos (AA) e o narcoéticos Andnimos (NA). Tais modelos contribuem de forma
efetiva em casos de dependéncia controlada e manutencéo da sobriedade (MATUDA
et al., 2015).

As Clinicas de Recuperacido para Usuarios de Alcool e outras Drogas s&o
lugares especializados na recuperacédo de varias doencgas e transtornos, inclusive os
causados pelo vicio das drogas. Contam com profissionais médicos, enfermeiros,
psicologos, psiquiatras, terapeutas e educadores fisicos. Normalmente estéo situadas
em locais de acesso restrito e isolado. Em geral, o programa terapéutico € feito em
regime de internato, onde o usuario fica internado e recebe cuidados durante 24 horas,
nos sete dias da semana. Esse processo de internacdo pode ser curto, com duracao
de 28 dias, ou pode ser de longo prazo, quando o processo tem a duracdo de seis
meses ou mais. O tratamento é feito através de um programa terapéutico que inclui
desde terapias ocupacionais e laborterapias, até medicamentos, para auxiliar na
recuperacédo dos usuarios de alcool e drogas. Também podem contar com grupos de
apoio as familias dos usuarios, onde informacdes e orientacdes sobre o tratamento e
pés-tratamento sdo feitas (ANTIDROGAS, BRASIL. SECRETARIA NACIONAL,
2002).

As internagdes podem ser voluntarias: quando o usuario reconhece o problema
com o vicio e busca ajuda; involuntaria: quando a familia sente que precisa tomar uma
atitude em relacdo a situacdo do usuério sendo respaldada na Lei 10.216 de 06 de
abril de 2001 (NACIONAL, 2001); psiquiatrica: determinada por um psiquiatra quando

existe uma situacao de urgéncia/emergéncia onde o usuario pode causar dano a si
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mesmo, a qual também pode ser involuntéria; e por fim a compulsoria: também
respaldada pela Lei 10.216, é determinada por ordem judicial com laudo médico
atestando que usuario necessita de tratamento involuntario em regime fechado em
uma instituicdo escolhida pelo Poder Publico.

Na esfera governamental, no Brasil temos os Centros de Atenc¢ao Psicossocial
para tratamento de usuarios de alcool e outras drogas (CAPSad), criados e
administrados pelo poder publico para atender a Portaria GM/MS n° 224 de 1992,
atualmente regulamentada pela Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.
A partir da publicagéo dessas portarias, foram criados os CAPSad, destinados a
adultos usuérios de alcool e outras drogas. Os CAPSad sdo montados em
municipios com populacbes acima de 100.000 habitantes com horario de
funcionamento das 8 as 18 horas de segunda a sexta-feira, podendo se estender
em alguns casos até as 21hrs com um terceiro periodo.

Os CAPSad objetivam dar atendimento a pacientes com transtornos
decorrentes do uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas e alcool através
da assisténcia psicossocial. Ja foram criadas 268 unidades dos CAPSad no territério
nacional com o objetivo de proporcionar atendimento a populacdo com atividades
terapéuticas e preventivas. Esse atendimento supre necessidades amplas dos
atendidos como: condi¢cdes para repouso e desintoxicacdo ambulatorial, e atencao
familiar com orientacbes sobre fatores de prote¢cdo do uso e da dependéncia de
substancias psicoativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo outras alternativas eficientes no
atendimento de pessoas acometidas de transtornos decorrentes do uso e abuso de
substancias psicoativas. O programa terapéutico oferecido nas CTs possui diversas
similaridades com os modelos; Clinica de Recuperacéo para Dependentes de Alcool
e outras Drogas e CAPSad. O usuario faz o tratamento em regime de internato,
podendo ser as internacBes Voluntarias e Compulsorias. Regulamentadas pelo
Ministério da Satde (COMISSAO NAC. DE RES. MEDICA, 2018) e normatizada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2018), tem como principal
estratégia de tratamento a abstinéncia total, e seu programa terapéutico é focado na
mudanca de comportamento através de um novo estilo de vida.

Estudos evidenciam grande eficacia em tratamentos de tempo integral como 0s
realizados nas CTs. Esse modelo de tratamento reduz totalmente o consumo de

substancias psicoativas, 0 que permite promover a ressocializacdo e fomentar a
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integracéo laboral (ALVES; SALES; ASHWORTH, 2016). Estabelecendo regras de
comportamento através de um programa terapéutico estruturado, é possivel as CTs
obter uma melhora nas respostas das funcdes cognitivas, executivas e biomédicas,
atingindo com maior contento os objetivos psicologicos, educacionais e ocupacionais
tracados (HENWOOD; PADGETT; TIDERINGTON, 2014).

Embora haja diversas limitacbes para a avaliacgdo do tratamento e pos
tratamento de usuarios de alcool e outras drogas, pesquisas sugerem que programas
terapéuticos com internacdo ou acolhimento, de forma total ou parcial, podem
promover diversas melhorias na QV dos individuos que apresentam transtornos
causados pela adiccdo. Foram obtidos relatos de até 40% de sobriedade nos 30 dias
apos a alta do tratamento de usuarios de opiacios (BLEVINS et al., 2018).

O tratamento nas CTs pode durar entre 9 e 12 meses, e 0 comprometimento
com o término do tratamento € também um fator importante que aumenta o indice de
desfecho positivo. Os individuos que completam o tratamento tem uma melhora clinica
significativa em varidveis diretamente ligadas a avaliacdo de qualidade de vida
(VERGARA-MORAGUES et al., 2017).

2.2 QUALIDADE DE VIDA X USUARIOS DE DROGA X EXERCICIOS FISICOS

Estudos de revisdo sistemética sugerem que o0s exercicios fisicos podem ter
efeitos benéficos em certos dominios do funcionamento fisico, bem como um efeito
positivo sobre a ansiedade e o controle do humor, o que torna as intervencées com
exercicios fisicos, ferramentas de tratamento complementar para transtornos
relacionados ao uso de alcool viaveis e seguras(GIESEN; DEIMEL; BLOCH, 2015).
Os exercicios fisicos podem também aliviar os sintomas de depressdo em usuarios
de alcool e outras drogas ilicitas e aumentar de forma efetiva as taxas de abstinéncia
(WANG et al., 2014).

Estudos em humanos e animais sugerem que o exercicio fisico pode ter um
efeito positivo sobre a melhora da neuroplasticidade e dos processos cognitivos de
memoria que facilitam a aquisicdo de habitos saudaveis (HOTTING; RODER, 2013a).
O exercicio fisico parece influenciar processos nos sistemas nervosos que produzem
mudancas através de novas experiéncias (KEMPERMANN et al.,, 2010). Em um
estudo observacional prospectivo de coorte que avaliou individuos num primeiro

momento por meio de ressonancia magnética estrutural, e novamente 21 anos depois,
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associou o exercicio fisico ao aumento de massa cinzenta na vida adulta, juntamente
com mudancas comportamentais, em individuos que relataram se exercitar pelo
menos duas vezes por semana (ROVIO et al., 2010).

Outros estudos sugerem também que o exercicio fisico € benéfico na melhora
da QV de usuarios de metanfetamina, colaborando com a recuperacdo geral dos
usuarios em processo de reabilitacdo (MORRIS et al., 2018). Os esportes coletivos e
os treinamentos em forma de circuito, sdo os métodos que mais proporcionam
alteracbes na QV dos participantes. Sendo considerados alternativas terapéuticas
vidveis como tratamento adjunto na reabilitacdo de usuéarios de alcool e drogas em
isolamento. Melhoram consideravelmente o humor e o0 pensamento positivo,
reduzindo a possibilidade de recidivas (ELLINGSEN et al., 2018).

Devido as dificuldades metodoldgicas, a baixa adesdo aos programas
terapéuticos e ao abandono do tratamento pelos usuérios de alcool e outras drogas
(ZSCHUCKE; HEINZ; STROHLE, 2012), ainda € baixo o nimero de estudos que
analisem o efeito do exercicio fisico na QV de dependentes de drogas em reabilitacdo
(GIMENEZ; TORTOSA; VALENCIANO, 2015).

Sob uma perspectiva global, existe um nimero reduzido de pesquisas nesta
area, poréem desde de o inicio da década de 1980, vem ocorrendo um aumento
constante no numero de estudos que contemplam a tematica das drogas e
correlacionam o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da sobriedade com
programas de exercicios fisicos organizados com a finalidade de compor um
programa terapéutico para usuarios de drogas em desintoxicacdo e recuperacao
atendidos em centros especializados ou ja em atendimento domiciliar. Uma busca no
PUBMED com as palavras chave: “physical exercises” e “drug abuse” e “physical
exercises”; “drug and alcohol abuse”, compreendendo o periodo de janeiro de 1980 a
marco de 2018 foi possivel constatar o crescente interesse da comunidade cientifica
pelo assunto através do aumento do numero publicacées ao longo dos anos (Figuras
le?2).
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Figura 1 Distribuigdo das publicagcdes em revistas cientificas utilizando a base de dados do
Pubmed e as palavras chave physical exercise e drug abuse no periodo de janeiro de
1980 a marco de 2018
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Figura 2 Distribuigdo das publicacdes em revistas cientificas utilizando a base de dados do
Pubmed e as palavras chave physical exercises e drug and alcohol abuse no periodo de
janeiro de 1980 a mar¢o de 2018
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Quando s&o usadas as palavras chave “drug abuse” e “quality of life”,
relacionando o abuso de drogas com a qualidade de vida, esse aumento € ainda mais
significativo. Foram recuperadas 8 publicacdes em 1980 e no ano de 2017 foram
identificadas 291 publicacdes contendo estas palavras chaves, o que corresponde a

um aumento de mais de 3.000% em 37 anos (Figura3).

Figura 3 Distribuicdo das publicaces em revistas cientificas utilizando a base de dados do
Pubmed e as palavras chave drug abuse; quality of life no periodo de janeiro de 1980 a
marco de 2018
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Esse crescimento possivelmente € dado em funcao de estudos comprovarem
gue determinantes da QV, podem servir como preditores de resposta ao tratamento
de pacientes comumente acometidos por transtornos causados pelo uso de alcool e
outras drogas e que séo atendidos em programas terapéuticos (MARINI et al., 2013).
Outros estudos proporcionam evidéncias que comprovam a importancia de analisar a
percepcao de QV dessa populacao, e relatam a associacao entre a ma percepcao de
QV com uma menor adesé&o ao tratamento e um pior prognostico do individuo atendido
(KELLY et al., 2018).

Segundo a OMS (WHOQOL, 1995), a definigdo do conceito de QV é
multidimensional e complexa. Isso porque envolve a percepg¢éo subjetiva do individuo

dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos,
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expectativas, padrdes e preocupacdes. Ao relatar sua posicdao em determinados
dominios de sua vida, ele se insere no contexto da cultura e no meio em que vive.
Declara suas expectativas em relacdo a seus objetivos e suas preocupacdes. Pode
também ser abordada através da 6tica do sujeito em relacéo ao seu conforto e ao seu
bem-estar. Isso pode depender do contexto historico-cultural, do ambiente e de suas
relacdes sociais. O entendimento e a percepcéo sobre qualidade de vida dos sujeitos,
nessa perspectiva, podem ser relativos e variaveis (ALMEIDA; GUTIERREZ,
MARQUES, 2012).

O uso de muitas drogas, incluindo alcool, cocaina, benzodiazepinicos e
opidides, afeta essa percepc¢do e altera negativamente a QV. Diminui o funcionamento
social e causa altos niveis de sofrimento psicologico (MULLER; CLAUSEN, 2015).

Muito embora o numero de estudos sobre a QV de usuarios de alcool e outras
drogas terem aumentado nos ultimos anos, o que proporciona uma maior efetividade
nas avaliacdes da relacéo dos efeitos diretos da percepcao da QV ruim com a recidiva
e as comorbidades subsequentes decorrentes do uso de substancias psicoativas, esta
tematica ainda carece de estudos, levando-se em conta o percentual da populacéo
atingida por este problema.

E de grande importancia conhecer os efeitos especificos que os individuos
usuérios de substancias apresentam ao longo do tempo de dependéncia na
capacidade funcional para desenvolver suas atividades diarias. Através dessas
informacdes, o monitoramento dos dominios integrantes da avaliacdo da percepc¢éao
da QV que apresentam maior deficiéncia pode ser mais preciso, colaborando no
processo de recuperacado, que no caso do dependente de alcool e outras drogas, é
considerado um processo de mudanca (TRACY et al., 2012).

A partir do momento em que o usuario passa a fazer parte de um programa de
tratamento para o vicio em &lcool e outras drogas, diversas alteracdes fisicas e
psicolégicas podem ser identificadas (PORATH-WALLER; BEIRNESS, 2014).

Estudos afirmam que abordagens mais criativas e eficientes podem tornar a
recuperacdo do usuario de alcool e outras drogas mais atraente, reduzindo dessa
forma o abandono do tratamento. Muitos individuos tem sofrido com o problema de
uso de substancias e necessitam de incentivos para motivar a recuperacao sustentada
(MCKAY, 2017). Quando o programa terapéutico é composto por um PEF,
proporciona ao individuo em recuperagcédo uma possibilidade maior de manutencéo da

sobriedade. Esse tempo maior de sobriedade é possivel pelos beneficios causados
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pela melhora dos padrées neuroldgicos e fisioldégicos responséveis por provocarem a
melhora na sensagao de bem-estar, na autoimagem, nos relacionamentos e nas
escolhas por habitos mais saudaveis, bem como criando no decorrer do tratamento
uma perspectiva otimista que leva a expectativas positivas (WANG et al., 2014).

Existem os mais variados tipos de exercicios fisicos que podem ser usados
para a melhora da aptid&o fisica geral do individuo usuério de alcool e outras drogas
(HALLGREN et al., 2018). Exercicios com movimento dos grandes grupos musculares
e gue sejam realizados em periodos mais longos de execu¢do em intensidade que
mantenha o praticante abaixo do limiar anaerdbico (LA), sdo denominados aerébicos
(ACSM, 2011). Os exercicios realizados em curto periodo com intensidade acima do
LA, sdo denominados anaerdbicos e usam vias metabdlicas ndo dependentes apenas
do oxigénio (MARTIN; WHYTE, 2000). O exercicios aerdbicos de intensidade
moderada alta tem grande eficacia como adjuvante no tratamento de individuos com
transtorno de uso de substancias psicoativas e alcool, proporcionando efeitos
permanentes no longo prazo (WANG et al., 2014).

Os exercicios anaerdbicos, mais especificamente os intervalados de alta
intensidade (HIIT), tem demonstrado efeitos de melhora no funcionamento do cortex
pré-frontal, no controle autondmico cardiaco e em parametros psicologicos de
usuarios de alcool e drogas (CABRAL et al., 2018).

Tendo em vista que os Programas de Exercicios Fisicos (PEF) sdo capazes
de provocar uma amplitude significativa de beneficios sobre individuos que podem
estar sob as mais variadas condic¢des fisicas e psicoldgicas, fica evidente a validade
de seu uso como ferramenta potencializadora na evolugéo da percepc¢do na QV nas
areas fisica, social e psicolégica, bem como da melhora dos participantes de
programas terapéuticos para usuarios de alcool e outras drogas (ABRANTES;
BLEVINS, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos que um programa de exercicios
fisicos pode provocar na memoria e na percepcdo da QV de usuarios de alcool e

drogas acolhidos em uma comunidade terapéutica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a capacidade cardiorrespiratoria dos participantes por meio
do VO2max antes e depois das intervencoes;

e Avaliar a evolucdo da memaria ndo verbal dos participantes ao longo da
intervencao;

e Verificar a evolucdo na percepcéo da QV dos participantes durante o

tempo da pesquisa.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 33 homens adultos com idade entre 23 e 54 anos e
que faziam parte do programa de reabilitacdo para usuarios de alcool e outras drogas
na comunidade terapéutica Esquadréao da Vida de Ponta Grossa, sediada na cidade
de Ponta Grossa e fundada em 1978. Sendo um dos modelos de tratamento para
usuarios de alcool e outras drogas existentes a nivel nacional, a comunidade funciona
em regime de acolhimento integral e conta com um ndamero aproximado de 38
atendidos dos mais variados estados brasileiros. Por seu tempo de atuacdo na area
de tratamento para dependéncia quimica e pelo estruturado programa terapéutico que
pratica, € considerada referéncia nacional na reabilitacdo de usuarios de alcool e
outras drogas. A pesquisa foi submetida a apreciacéo ética por meio da Plataforma
Brasil, sendo aprovada sob o CAAE: 68250617.8.0000.5689 e numero de parecer:
2.072.245. Todos os participantes concordaram em fazer parte da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.1.1 Perfil S6cio Demogréfico dos Participantes

No grupo de intervencdo a média de idade dos participantes foi de 35,42
(x4,03), e no grupo controle foi de 40,14 (+8,07). Aproximadamente 93% dos
participantes recebia algum tipo de beneficio social ou empresarial para a
subsisténcia, 69% desenvolvia algum tipo de atividade remunerada antes de iniciar o
tratamento, 35% estava em um relacionamento estavel e 58% era reincidente no
tratamento. O grau de escolaridade da maioria dos participantes, aproximadamente
75%, era ensino médio incompleto. A maioria dos participantes (aproximadamente
96%) fazia uso de alcool e mais outra substancia. Dos participantes 63% fazia uso de
alcool e crack, 13% alcool e cocaina, 7% alcool e maconha, 8% era usuario apenas
de alcool e aproximadamente 9% dos participantes auto referenciava o uso de outras
substancias psicoativas. Todos 0s que participaram afirmaram terem feito uso de

alguma substancia ilicita durante a vida.
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4.2 A PESQUISA

Trata-se de um estudo clinico randomizado controlado paralelo, onde os
participantes foram escolhidos de forma aleat6ria obedecendo os critérios de incluséao
e exclusédo. Neste estudo experimental prospectivo, todos os participantes tiveram a
oportunidade de receber ou ndo a intervencdo. De acordo com a escolha dos
participantes de receberem a intervencdo ou ndo, foram definidos dois grupos de

estudo. Os participantes que aceitaram participar do PEF compuseram o grupo de

intervencao, e 0s que ndo aceitaram participar do PEF compuseram o grupo controle.

| Métodos 1

Todos os

Participantes

I R -

PEF Voluntarios Controle NAO
participaram participaram do
do PEF k PEF i

Todos os

Participantes

Num primeiro momento, todos os participantes (n= 33) foram submetidos aos
testes e as avaliacdes para a coleta dos dados que foram comparados entre os dois
grupos no final das 8 semanas de intervencdes. Foram estabelecidos como critérios
de inclusdo: a vontade dos individuos em participar do estudo e estarem em
tratamento a no minimo 30 dias para que ja estivessem passado pelo periodo mais
severo de desintoxicacao (WHO, 2007). ApGs o inicio do estudo ndo houve nenhuma
exclusao ou inclusdo de participantes. Também nao ocorreu nenhuma desisténcia por
parte dos participantes durante as 8 semanas de intervencéo.

Apbs os participantes responderem a um Questionario de Prontiddo para a

Atividade Fisica (PAR-Q) e serem aferidas as suas medidas de massa, foi aplicado
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um teste que identificou o VO2max e Ihes foi entregue o formulario WHOQOL-bref para
ser preenchido, o qual avaliou a percepg¢édo da sua qualidade de vida. Por fim, foi
aplicado um teste que avaliou a memdéria dos participantes.

Os grupos de estudo foram definidos ap0s a coleta dos dados referentes as
variaveis que seriam avaliadas e comparadas. O grupo de participantes que
declararam ter vontade de participar das intervencdes através do PEF marcando no
TCLE a opcéo referente a essa a adesao ao PEF, formaram o grupo de intervencéo,
e 0s participantes que declararam nao ter vontade de participar das intervencdes
atraves do PEF, deixando de marcar essa opgao no TCLE, formaram o grupo controle.

Ao final das 8 semanas referentes ao periodo de intervencéo, todos os testes
citados acima, questionarios e formulario foram novamente aplicados a todos o0s

participantes, tanto do grupo de intervencéo quanto do grupo controle.

4.2.1 Avaliagdo da Aptidao Fisica

Para a avaliacdo da condicdo fisica dos participantes foi utilizado o
Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica ou Physical Activity Readiness
Questionnarie (PAR-Q), desenvolvido pela Canadian Society for Exercise Physiology
e recomendado pela American College of Sports Medicine (ACSM), é aplicado no
inicio e no final da pesquisa, e consiste em 7 questdes do tipo SIM-NAO, de facil
leitura e compreensdo as quais 0 participante consegue responder com relativa
facilidade. Tem como objetivo reduzir os riscos durante o exercicio fisico (ACSM,
2011).

4.2.2 Avaliacdo da Capacidade Cardiorrespiratoria

As avaliacBes da capacidade cardiorrespiratéria foram feitas através da mensuracao
do Volume Maximo de Oxigénio metabolizado pelo organismo (VO2max), obtidos em
dois momentos distintos do estudo. Para isso, foi utilizado o Teste de Caminhada de
1 Milha de Rockport, o qual compreende uma caminhada ativa, elevando a frequéncia
cardiaca (FC) ao final do teste (ACSM, 2011).

1° O individuo caminhou 1 milha com a maior rapidez possivel por um percurso pré-

determinado. A caminhada ndo se transformou em corrida, estando um dos membros
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inferiores em contato com o solo durante todos os momentos, isto €, nao existiu fase

aérea. O periodo de tempo para percorrer a milha foi registrado.

2° Imediatamente apos o término da caminhada de 1 milha, foi tomada a Frequéncia
Cardiaca de Recuperacdo (FCR). A FCR foi obtida através da contagem manual da
pulsacéo por 15 segundos e multiplicado por 4 para determinar o total de batimentos
por 1 minuto (bpm).
A formula para VO2max, é especifica para cada sexo, acrescentando a constante de
6,315 apenas para os homens (ACSM, 2011).

As medidas de massa dos participantes foi feita com balanga aferida para até
180kg com graduacéo de 100 em 100gr.
VO2max (ml/kg/min) = 132,853 — (0,1692 x Pe) — IDADE x 0,3877) + (6,315 p/homens)
— (TEMPO x 3,2649) — (FC x 0,1565)
Pe = massa em quilogramas
IDADE = em anos
TEMPO = periodo para percorrer 1 milha em minutos

FC = frequéncia de recuperacdo em bpm

4.2.3 Avaliagcédo da Percepcao da QV

A avaliacdo da percepcdo de QV dos participantes foi feita por meio do
formulario WHOQOL-bref (ANEXO 2), seguindo todos os protocolos pré-estabelecidos
para sua aplicacdo (WHO, 1998).

Para analisar a variavel de QV dos participantes, utilizou se o formulario
WHOQOL-bref, desenvolvido a partir do instrumento de avaliacdo WHOQOL-100. Tal
instrumento foi desenvolvido com o propésito de atender a necessidade de uma
aplicacdo mais objetiva e que tomasse menos tempo do participante, podendo ser
aplicado tanto para populacdes saudaveis quanto para populacdes com algum tipo de
transtorno, agravo ou doenga crénica (MOREIRA et al., 2013). Com respostas que
seguem uma escala Likert de 1 a 5 e pontuacdes calculadas de forma separada em
cada conjunto de perguntas denominados DOMINIOS, e convertidas em uma escala
de 0 a 100, o WHOQOL-bref foi validado na verséo para o Brasil (FLECK, 2000) e

apresentou caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, confiabilidade de
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teste-reteste, e também validades; discriminante, de critério e concorrente (CAMPELO
et al., 2017).

O teste conta com um total de 26 questdes, sendo duas questbes abordando a
QV e saude geral, e outras 24 distribuidas em quatro dominios: Fisico, Social,
Psicologico e Meio Ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998). O WHOQOL-bref
demonstrou-se ser um instrumento de avaliacdo da QV seguro e confiavel, capaz de
permitir a avaliacdo da percepc¢éao individual dos participantes no momento de sua
aplicacdo, bem como avaliar os impactos causados ao longo do tempo na vida dos
usuarios de alcool, drogas e outras substancias, que sdo muitas vezes acometidos
por transtornos e doencas cronicas relacionadas ao uso e abuso de tais substancias
(ASA; GARCIA; MATUTI, 2015).

4.2.4 Avaliagdo da Memoria

Para avaliar a memoria dos participantes da pesquisa pré-PEF e pés-PEF, foi
utilizado o Teste de Aprendizagem Verbal Hopkins, ou The Hopkins Verbal Learning
Test (HVLT). O Teste de Aprendizagem Verbal de Hopkins, ou The Hopkins Verbal
Learning Test (HVLT-R), tem sido usado com sucesso como instrumento de avalicdo
dos processos cognitivos de aprendizagem e memoria. O HVLT-R tem alta
confiabilidade teste-reteste e sua validade construtiva, concorrente e discriminante
esta bem estabelecida (BRANDT, JASON; BENEDICT, 2001). O teste consiste de
uma lista de 12 nomes: quatro palavras para cada uma de trés categorias semanticas.
Primeiramente ocorre o Ensaio de Memdéria Imediata ou Aprendizagem, quando a lista
é lida aos participantes por 3 vezes, e em cada vez o participante é orientado a
memorizar 0 maior nimero de palavras que conseguir para em seguida evoca-las. O
segundo é o Ensaio de Memdéria Tardia, administrado 20 a 25 minutos depois da
leitura do ensaio anterior, e que o participante é orientado a evocar as palavras do
ensaio anterior sem gue as mesmas sejam lidas novamente. E o terceiro é o Ensaio
de Reconhecimento Tardio, onde sdo acrescentadas 12 palavras, sendo 6
relacionadas semanticamente com as anteriores, e todas séo lidas aleatoriamente. O
participante é orientado a responder SIM, se a palavra pertencer a lista inicial e NAO
se nao pertencer a lista inicial (ARANGO-LASPRILLA et al., 2015).
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4.2.5 Programa de Exercicios

O Programa de Exercicios Fisicos (PEF) aplicado aos participantes do grupo
de intervencéo foi desenvolvido da seguinte forma: foram 16 sessdes de treinamento,
duas por semana no decorrer de 8 semanas. Contou com dois métodos de
treinamento, um com circuito de exercicios multiarticulares funcionais como
agachamentos, saltos, levantamento de pesos, corridas, dentre outros, e outro com
esporte coletivo (futebol). Foi feita uma sessdo de cada método por semana,
totalizando duas sessfes semanais.

No método de treinamento em circuito foram utlizados exercicios
multiarticulares / multissegmento, assimétricos e multiplanos executados em alta
velocidade com instabilidade de bases. Esse tipo de exercicios, chamados de
funcionais, fornece estimulos para a melhoria das estruturas musculoesqueléticas e
proporciona equilibrio dos musculos da regido abdominal, lombar e pélvica,
influenciando diretamente propriocepcao, percepcao corporal / postural, equilibrio,
agilidade e producdo de forca (LA SCALA TEIXEIRA et al.,, 2017). Os exercicios
funcionais viséo integrar as capacidades fisicas e sistemas fisioldgicos através de um
treinamento integrado e combinado (DISTEFANO et al., 2013).

Pensando na melhora da for¢ca funcional e na maior adesdo ao PEF, os
exercicios foram aplicados de acordo com o método de treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) (SPERLICH et al., 2018). O protocolo validado utilizado foi o
protocolo Tabata de Treinamento Intermitente de Alta Intensidade (TABATA et al.,
1996). Estudos feitos com a aplicacdo desse método de treinamento sugerem
melhoras expressivas na capacidade aerébia e anaerdbia dos participantes (VIANA et
al., 2018).

Os exercicios foram aplicados da seguinte forma:

Os patrticipantes fizeram um aquecimento de 5min. em forma de uma corrida
leve seguida por 3min. de alongamentos.

8 estacgOes de exercicios

12 estacdo — agachamentos livres

22 estacgéo — polichinelos

32 estagdo — abdominal supra deitado com elevagéo do tronco até 45°

42 estacdo — arremesso de medicine ball individual ou em duplas

52 estacéo — pular corda



31

62 estacdo — afundo

72 estacao — prancha abdominal

82 estacdo — suicidios com 4 objetos distantes 10m uns dos outros

As oito estacOes foram executadas em sequéncia pelos participantes com
20seg. de trabalho e 10seg. de intervalo, totalizando aproximadamente 4min. de
circuito. Como o numero de participantes era maior que o niumero das estagdes, 0s
exercicios foram repetidos durante o circuito para que todos executassem a mesma
carga de treinamento. No protocolo de exercicios, foi usado estimulo auditivo através
de musicas durante o circuito. A cada duas semanas era aumentada uma volta no
circuito. Portanto na 32 e 42 semana foram 2 voltas, na 52 e na 62 semana foram 3
voltas e na 72 e 82 semana, 4 voltas.

O outro método de treinamento foi através de esporte coletivo, o futebol. Esse
método foi usado no intuito de trabalhar as relagdes sociais durante a pratica esportiva
e também tornar mais atrativas as intervenc¢des, levando em consideracdo estudos
gue sugerem gue a pratica desportiva ao ar livre com modalidades como o futebol
podem amenizar a fissura por drogas (ELLINGSEN et al., 2018). As intervencfes
foram feitas através de partidas de 60min, divididos em dois tempos de 30min. com

intervalo de 5min.

4.2.6 Analise Estatistica

Os célculos dos escores obtidos através do questionario WHOQOLDbref foram feitos
por meio do software Microsoft Excel, a partir de instrumento proposto seguindo a
sintaxe estabelecida pelo Grupo WHOQOL, e elaborado visando a realizacdo dos
calculos sem a necessidade do software SPSS (PEDROSO et al.,, 2010). Os
resultados foram expressos através de médias numéricas transformadas em uma
escala de zero a 100 e de médias percentuais. Para serem comparadas e
relacionadas com outros resultados foram consideradas as médias (M), o desvio
padrdo da média (DP), erro padrdo da média (EPM)a mediana, 0 minimo, 0 maximo
e a moda dentre outros resultados. Da mesma forma, para serem comparados entre
si e relacionados com outros dados, os valores brutos e percentuais de VO2max e de
massa corporal passaram pelas mesmas consideracdes estatisticas: médias, DP,

mediana, minimo, maximo e moda.
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Para andlise dos dados e correlacdo entre as variaveis foi utilizado o software
SPSS. Para verificagdo da distribuicdo de normalidade dos dados, foi usado o teste
de Shapiro-Wilk. A avaliacdo dos efeitos do exercicio fisico nas diferentes etapas do
estudo, os dados paramétricos foram comparados com Teste T e Anova de uma via
com medidas repetidas. Os dados ndo paramétricos foram comparados através do
teste Wilcoxon e seguidos pelo teste Kruskal Wallis. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Também foi utilizada a Correlacdo de Person para
analisar as relacfes entre as variaveis.

No Teste de Aprendizagem Verbal Hopkins (HVLT), a cotagdo do Ensaio de
Memoria Imediata ou Aprendizagem e do Ensaio de Memoéria Tardia é totalizado pela
pontuacdo bruta de cada resposta correta. No ensaio de Reconhecimento Tardio a
pontuacdo € totalizada a partir do numero de respostas SIM para as palavras
corretamente pertencentes a lista inicial, deduzidos os falsos positivos, constituidos
das respostas SIM para as palavras que nao pertenciam as lista inicial. Foram
considerados todos 0s escores brutos e seus respectivos percentuais. Os calculos
usados para gerar os dados normativos para as classificacdes dos participantes do
teste estdo em (BENEDICT et al., 1998) e os valores escalares sdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1: Valores das faixas de classificagdo do HVLT-R
Valores Escalares Classificacao
<25 DEFICITARIO
26-45 LIM{TROFE
46-65 MEDIA INFERIOR
66-85 MEDIA SUPERIOR
> 86 SUPERIOR

Fonte: BENEDICT et al., 1998
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 MASSA CORPORAL E VO2MAX

Os primeiros dados coletados dos participantes do estudo foram a massa corporal e
0 VO2max, Os dois grupos fizeram a tomada de massa (kg) corporal e o teste de
VO2max(ml/kg/min) antes e depois das intervengdes do PEF. A média das massas 0 grupo
de intervencdo que participaram do PEF foi de 79,24 (x2,24) pré-PEF e pés-PEF 81,67
(£2,38) e a média do VO2max 56,56 (+1,01) pré-PEF e 56 (+0,98) p6s-PEF. No grupo que
nao participou do PEF, o grupo controle, tinha pré-PEF uma média de massa de 88,87
(£3,94) e 93,11 (+4,53) pos-PEF, e média de VO2max de 46,69 (x1,83) pré-PEF e 46,87
(£2,08) p6s-PEF. Os resultados representam a média + erro padrdo da meédia.

Tabela 2: Variacdo da massa corporal e do VO2méx dos participantes

Variacdo média em percentual

Intervencgéo Controle

Massa Corporal(kg)

3,07% 4,65%

VO2max(ml/kg/min)

4,56% 0,39%

Variacdo média em pontos

Intervencgéo Controle

Massa Corporal(kg)

2,33 3,70

VO2max(ml/kg/min)

2,44 0,18

Fonte: O autor
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Figura 4: Dados de massa e VO2max dos participantes.
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Fonte: O autor

Nota: Mostra a massa corporal do grupo de intervengdo e grupo controle Pré e Pos-PEF — A
diferenca meédia da massa corporal do grupo controle foi de 3,70kg (p<0,05)
significativamente maior que a diferenca média no grupo de intervencédo que foi de 3,70kg
(p<0,05), e a melhora média no VO2max foi significativamente menor no grupo controle,
0,18ml/kg/min (p<0,05) em relagdo a meédia no grupo de intervengédo, que foi de
2,44ml/kg/min (p<0,05). MédiatEP. Teste T de amostras pareadas

O aumento na média da massa corporal pés-PEF em comparacao a média pré-
PEF no grupo de intervencdo foi de 2,33kg (+/- 0,61kg)) (aprox. 3,07%) sendo
significativamente menor em relagdo mesma comparacdo com 0 grupo controle,
média 3,70kg (+ 0,80) (aprox. 4,65%) (Tabela 2).

Os individuos que fazem uso de sustancia psicoativas muitas vezes tem aporte
nutricional insuficiente por conta do efeito das drogas, bem como pelo comportamento
em relacdo aos cuidados pessoais. Portanto quando estes individuos se encontram
sob tratamento o aporte calérico fica elevado. Como o grupo controle ndo pratica
exercicios com a mesma intensidade de frequéncia do grupo Voluntario existe uma
tendéncia de ganho maior de massa corporal por acimulo de massa gorda. E o grupo
voluntario teve um acumulo menor de adiposidade. Vale destacar que o grupo de
individuos que aderiu ao PEF ja era um grupo com massa corporal mais elevada,
pode-se especular que a baixa massa corporal do grupo controle pode estar

relacionada a perda substancial de massa muscular, fator que poderia predispor a
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percepcao de baixa capacidade de realizacdo das atividades fisicas pelo individuo e
levando a ndo adesé&o voluntaria aos exercicios.

Esse resultado esta em conformidade com estudos que relatam uma reducao
significativa no aumento do percentual de gordura através de exercicios fisicos de
intensidade moderada a vigorosa (QUIST et al., 2018). Assim como outro estudo
afirma que existe uma prevaléncia no aumento da obesidade multiplicada em
individuos com comportamento sedentario e ingestdo de alimentos ndo saudaveis
(NURWANTI et al., 2018).

O grupo de intervencdo demonstrou um aumento médio no VO2max de
2,44ml/kg/min (aprox. 4,56%), o que é significativamente maior que o aumento médio
demonstrado no grupo controle que foi de 0,18ml/kg/min (aprox. 0,39%) (Tabela 2),
Esses valores de VO2max alcangados corroboram os resultados obtidos em pesquisa
anterior, a qual evidenciou um ganho significativamente maior no pico de VO2max dos
individuos que participam de um PEF (DUSCHA et al., 2018).

5.2 PERCEPCAO DA QV (WHOQOL-BREF)

Na percepcdo de QV dos participantes, os dados coletados mostraram as

seguintes diferencas de médias e Erro Padrdo da média (EPM):

Tabela 3: Diferenca Pré-PEF/P6s-PEF nos Dominios do WHOQOL-bref

Controle Pré-PEF | EPM(+/-) | PGs-PEF | EPM(+/-) Diferenca
Dominio Fisico 57,65 3,28 59,44 1,89 1,79 3,10%
Dominio Social 52,38 5,05 58,33 4,37 5,95 11,36%
Dominio Psicolégico 62,80 3,13 67,56 1,81 4,76 7,58%
Dominio Meio Ambiente 57,37 4,13 62,95 2,53 5,58 9,73%
Intervengao Pré-PEF Po6s-PEF

Dominio Fisico 55,64 2,13 63,72 1,62 8,08 14,52%
Dominio Social 54,39 4,48 67,54 3,76 13,16 24,18%
Dominio Psicolégico 62,06 2,25 74,78 1,81 12,72 20,50%
Dominio Meio Ambiente 60,20 2,14 74,51 2,15 14,31 23,77%

Fonte: O autor
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O Dominio Fisico no grupo controle, apresentou em média uma diferenca
positiva de 1,79 (x2,77) entre o Pré-PEF (57,65 +3,28) e P6s-PEF (59,43 +1,89),
porém sem apresentar diferenca estatistica significante (p = 0,53 > 0,05). No grupo de
intervencao, essa diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,007 < 0,05). Os
participantes do PEF relataram em média uma diferenca positiva de 8,08 (+2,64) entre
o Pré-PEF (55,64 +2,13) e P6s-PEF (63,72 £1,62). O aumento da massa corporal sem
a melhora no condicionamento fisico pode ser o fator preponderante da percepcao
inferior do avaliado em relacdo a sua condicdo fisica (GIMENEZ; TORTOSA;
VALENCIANO, 2015). A participacdo em um PEF pode melhorar de forma significativa
a auto percepc¢do da condicao fisica do individuo (REY et al., 2018). Essa melhora de
percepcdo pode se dar pela melhora no bem estar em funcdo da facilitacdo que o

exercicio promove na execucao das tarefas cotidianas (EHLERS et al., 2018).

Figura 5: Dados da percepcao da QV dos participantes e barras de EP. Teste T de amostras
pareadas
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Fonte: O autor

Nota: Pés-PEF — O aumento médio percentual nos dominios do WHOQOL-bref nos grupos
controle e de intervengéo foram os seguintes: Grupo controle: Dominio Fisico aprox.
3,10%, Dominio Social aprox. 11,36%, Dominio Psicoldgico aprox. 7,58% e Dominio
Meio Ambiente aprox. 9,73%.
Grupo de intervenc¢do; Dominio Fisico aprox. 14,52%, Dominio Social aprox. 24,18%,
Dominio Psicoldgico aprox. 24,18% e Dominio Meio ambiente aprox. 23,77%.
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No Dominio Social, em média o grupo controle atingiu uma melhora positiva de
5,95 (£3,75) no periodo entre Pré-PEF (52,38 +5,05) e P6s-PEF (58,33 £ 4,37), ndo
sendo tal diferenca estatisticamente significativa (p = 0,14). Enquanto que no grupo
de intervencédo, a diferenca no Dominio Social foi estatisticamente significante (p <
0,001) entre o momento Pré-PEF (54,39 +4,48) e o momento PGs-PEF (67,54 +3,76).
Essa diferenca demonstrada entre os dois grupos no dominio Social, provavelmente
se dé pela capacidade que o esporte tem de influenciar no comportamento de uma
sociedade (BUTT et al., 2016). As atividades esportivas proporcionam oportunidades
de interacdo social positiva, pois promovem relacionamentos onde se identificam
acOes solidarias e inclusivas de apoio que estimulam a percepcao de bem estar
individual e do sentimento de pertencimento, bem como a melhora na saude integral
dos individuos (ANDERSEN; OTTESEN; THING, 2018).

O Dominio Psicolégico, no grupo controle, obteve em média uma diferenca de
4,76 (x2,62) no periodo entre os momentos Pré-PEF (62,80 £3,13) e P4s-PEF (67,56
+1,81). Essa diferenca nos dados, apesar de positiva, demonstrou insignificancia
estatistica (p = 0,092). J4 a diferenca média de 12,72 (x1,84) no Dominio Psicolégico
do grupo de intervencdo apresentou valores estatisticos significativos na diferenca
entre as médias (p < 0,0001) no periodo entre Pré-PEF (62,06 +2,25) e Pés-PEF
(74,78 +1,81). Esses resultados apresentam respaldo em estudo anterior, onde se
afirma que os exercicios fisicos moderados tem grande influéncia positiva no humor e
no sono dos individuos, e que um programa de 30min é suficiente para melhorar o
humor e a qualidade do sono, contribuindo dessa forma com a prevencdo da
incidéncia de doencas mentais (CHAN et al., 2018). Outro estudo afirma que o
exercicio fisico tem um forte impacto no bem estar psicologico, no afeto positivo e no
controle do estresse em individuos que saem do sedentarismo (WEN et al., 2018).
Evidéncias através de dados epidemiol6gicos também sugerem que 0s exercicios
fisicos podem reduzir sintomas dos transtornos de ansiedade, disturbios relacionados
ao estresse e transtorno do panico. Sugerem também que o exercicio fisico pode ser
usado como uma opc¢ao eficiente no tratamento da saude mental, pois pessoas que
se exercitam melhoram seu bem estar psicolégico (KANDOLA et al., 2018).

O Dominio Meio Ambiente apresentou resultados nas diferencas de média no
grupo controle de 5,58 (+2,91) entre os dois momentos, Pré- PEF (57,37 +4,13) e Poés-
PEF (62,95 +2,53), ndo apresentando diferenga estatistica significativa (p < 0,078). No

grupo de intervencao, a diferenca foi de 14,30 (+2,46) estatisticamente significativa (p
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< 0,0001) no periodo entre Prée-PEF (60,20 +2,14) e POs-PEF (74,51 £2,35).
Corroborando com os dados obtidos neste trabalho, um estudo sugere que resultados
negativos nesse dominio sdo comuns e causados pela privacdo temporaria da
liberdade durante o periodo inicial de abstinéncia, fato esse que ocorre no tratamento
realizado em comunidade terapéutica (HENWOOD; PADGETT,; TIDERINGTON,
2014). A diferengca maior no grupo de intervencdo pode ter sido influenciada pela
aplicacao do PEF, que teve a grande maioria das sessdes de treinamento, aplicadas
em ambiente aberto, ao ar livre, 0 que, segundo estudos, pode proporcionar uma
reducdo da fissura, causa principal das alteracdes de humor, abandonos do
tratamento e consequente recidivas (ELLINGSEN et al., 2018).

E provavel que a melhora significativa identificada no grupo de intervencéo seja
pela capacidade que o exercicio tem de proporcionar a sensacao de bem estar através
dos efeitos psicolégicos que agem diretamente na satde mental (BIDDLE, 2016). Os
efeitos do uso de &lcool e outras drogas produzem déficits nos processos cognitivos
de memdéria e aprendizagem que podem se prolongar por um tempo mais longo
durante o tratamento (TIPPS; RAYBUCK; LATTAL, 2014).

Segundo outro estudo, juntamente com as deficiéncias fisicas, as deficiéncias
cognitivas sdo as maiores influenciadoras da percepc¢ao sobre QV e um dos motivos
mais frequentes de queixas entre individuos sedentarios. Essa percepcao negativa de
QV é melhorada proporcionalmente de acordo com a ocorréncia da melhora no
condicionamento fisico (MIDDLETON et al., 2018). Outra possibilidade para as
diferencas entre os dois grupos é a incidéncia de sequelas a longo prazo por lesbes
cerebrais traumaticas repetitivas pelo uso de alcool e outras drogas que podem levar
a transtornos como a depressdo, a impulsividade, e o comportamento agressivo
(KAUFER, 2015).

Essas possibilidades somadas as sugestdes de que o exercicio fisico possui
numerosos beneficios para a satde mental, ajudando os individuos a lidar com os
agentes estressores que surgem durante a abstinéncia do tratamento (WEINSTOCK
et al., 2016), pode ter sido responsaveis pela grande amplitude observada entre os

resultados nos dois grupos.
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Figura 6 Gréfico de dispersédo da correlagéo entre VO2max e QV
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Nota: A correlacéo é significativa moderada segundo andlise a partir do software SPSS no nivel

0,05 (2 extremidades).

A correlacdo entre as variaveis VO2max e QV demonstrou ser significativamente
moderada. Dado este que corrobora com estudo anterior sugerindo a aptidao fisica
como um forte influenciador na percepcdo da evolucdo na QV, melhorando
significativamente os dominios fisico e psicologico (SCHUCH et al., 2016). A melhora
da QV evidenciada na pesquisa pode também eliminar o aumento dos riscos de morte
associados ao sedentarismo (EKELUND et al., 2016).

Um PEF pode contribuir de forma significativa na percepcdo de QV dos
usuarios de alcool e outras drogas em reabilitacéo. E responséavel pela diminuicéo dos
fatores psicoldgicos que sdo muitas vezes associadas as recidivas, como a depressao
e a ansiedade. Além de reduzir o risco de doencas cardiovasculares, melhora a
aptidao e a composicao fisica, que por sua vez aumenta a autoestima, promovendo a

sensacao de bem-estar.
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Os testes de memoria HVLT-R forneceram resultados claros e significativos das

alteracdes de memoéria imediata, tardia e de posterior reconhecimento nas avalicdes

dos participantes (Tabela 4).

Tabela 4

Desempenho do grupo de intervencéo de acordo com as classificacdes pré

estabelecidas pelo HVLT-R

DESEMPENHO DO GRUPO DE INTERVENGAO POR CLASSIFICAGAO NO HVLT-R (MEMORIA EPISODICA DE EVOCAGAO VERBAL)

PRE-PEF | GRUPODE INTERVENCAO | POS-PEF
FUNCOES COGNITIVAS CLASSIFICACAO | TOTAL DE SUJEITOS % FUNCOES COGNITIVAS CLASSIFICACAO | TOTAL DE SUJEITOS
DEFICITARIO DEFICITARIO
LIMITROFE 3 15,79% LIMITROFE
MEMORIA IMEDIATA MEDIA INFERIOR 13 68,42% MEMORIA IMEDIATA MEDIA INFERIOR 11 57,89%
MEDIA SUPERIOR 3 15,79% MEDIA SUPERIOR 8 42,11%
SUPERIOR SUPERIOR
DEFICITARIO DEFICITARIO
LIMITROFE 5 26,32% LIMITROFE 1 5,26%
MEMORIA TARDIA MEDIA INFERIOR 6 31,58% MEMORIA TARDIA MEDIA INFERIOR 7 36,84%
MEDIA SUPERIOR 7 36,84% MEDIA SUPERIOR 10 52,63%
SUPERIOR 1 5,26% SUPERIOR 1 5,26%
DEFICITARIO DEFICITARIO
LIMITROFE LIMITROFE
RECONHECIMENTO MEDIA INFERIOR 2 10,53% RECONHECIMENTO MEDIA INFERIOR
MEDIA SUPERIOR 10 52,63% MEDIA SUPERIOR 7 36,84%
SUPERIOR 7 36,84% SUPERIOR 12 63,16%
DESEMPENHO DO GRUPO CONTROLE POR CLASSIFICACAO NO HVLT-R (MEMORIA EPISODICA DE EVOCACAO VERBAL)
GRUPO
PRE-PEF CONTROLE POS-PEF
FUNCOES COGNITIVAS |  CLASSIFICACAO | TOTAL DE SUJEITOS % FUNCOES COGNITIVAS CLASSIFICACAO TOTAL DE SUJEITOS
DEFICITARIO DEFICITARIO
LIMITROFE 2 10,53% LIMITROFE 1 5,26%
MEMORIA IMEDIATA | MEDIA INFERIOR 10 52,63% MEMORIA IMEDIATA MEDIA INFERIOR 11 57,89%
MEDIA SUPERIOR 2 10,53% MEDIA SUPERIOR 2 10,53%
SUPERIOR SUPERIOR
DEFICITARIO DEFICITARIO
LIMITROFE 1 5,26% LIMITROFE
MEMORIA TARDIA MEDIA INFERIOR 8 42,11% MEMORIA TARDIA MEDIA INFERIOR 8 42,11%
MEDIA SUPERIOR 4 21,05% MEDIA SUPERIOR 5 26,32%
SUPERIOR SUPERIOR 1 5,26%
DEFICITARIO DEFICITARIO
LIMITROFE LIMITROFE
RECONHECIMENTO MEDIA INFERIOR 1 5,26% RECONHECIMENTO MEDIA INFERIOR
MEDIA SUPERIOR 9 47,37% MEDIA SUPERIOR 8 42,11%
SUPERIOR 4 21,05% SUPERIOR 6 31,58%

Fonte: O autor

O grupo controle apresentou aumento nas médias do ensaio de Memodria

Imediata e de Memoria Tardia de aprox. 5,26%. E no ensaio de Reconhecimento o

aumento que teve significancia foi na classificagdo Superior, aprox. 10,53% (Figura

7).
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Figura 7: Evolugéo do grupo controle em cada ensaio de aprendizagem
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Fonte: O autor
Nota: Nos ensaio Reconhecimento, o grupo apresentou um percentual de melhora de aprox.
10,53%.

No grupo de intervencdo as médias apresentaram uma melhora superior em
relagdo ao grupo controle. No item Memoéria Tardia, 0 aumento na capacidade de
memorizar as palavras foi de aprox. 15,79%. Nos itens, Memoria Imediata e
Reconhecimento, essa melhora foi ainda maior, com um aumento foi de aprox.
26,32%.
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Figura 8: Evolugéo do grupo de intervencdo em cada ensaio de aprendizagem
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Fonte: O autor
Nota: No ensaio de Memodria Imediata e Reconhecimento, o grupo apresentou um percentual

de melhora de aprox. 26,32%.

Os dois grupos apresentaram melhoras na memoéria de aprendizagem
(Memdria Imediata), na memoria de retencéo das informacgdes (Memaria Tardia) e no
reconhecimento tardio das informacdes (Reconhecimento). E possivel que essa
melhora nos dois grupos seja pela neurogénese moderada durante a abstinéncia, que
promove alteracdes adaptativas nos circuitos de memaoria (GALINATO et al., 2018). A
diferenca nos resultados de melhora na memdria entre os dois grupos, apesar de
ainda nao estar totalmente claro para os pesquisadores, pode estar ligada a melhora
da aptid&o vascular cardiaca (KOSCAK TIVADAR, 2017),

Muitos estudos evidenciam os efeitos de um PEF na plasticidade cerebral,
proporcionando alteracbes na cognicdo e no bem estar. Estudos clinicos e
experimentais relataram alteracdes estruturais e funcionais no cérebro induzido por
um PEF (FERNANDES; ARIDA; GOMEZ-PINILLA, 2017). A maior diferenca

alcancada no grupo de intervencgao pode ter sido estimulada por estes processos de
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mudanca desencadeados pelos efeitos facilitadores nas alteracdes cerebrais
produzidos pela liberagéo dos fatores neutréficos, como o BDNF periférico através da
pratica de exercicios fisicos. Tais processos, denominados neuroplasticidade,
resultam em uma melhora na aprendizagem e na memdéria, concomitante com a
melhora da aptiddo cardiovascular (HOTTING; RODER, 2013). Segundo estudos,
apenas uma sessédo de exercicios aerdbicos moderados ja pode ser responsavel pela
melhora significativa na memoria e na flexibilidade cognitiva (LUDYGA et al., 2016).
No entanto, é importante que fatores como intensidade, frequéncia, duracdao do PEF
e a individualidade biologica do individuo sejam variaveis levadas em consideracao
no momento da prescri¢cdo da rotina de treinamento. Essas varidveis podem também
ser responsaveis em determinar o sucesso ou o fracasso na conquista de beneficios
através das adaptacdes estruturais e neurofuncionais (MANDOLESI et al., 2018).

Diante dos altos custos e o0 impacto econémico que 0s tratamentos para
usuarios de alcool e outras drogas tem na saude publica e privada mundial
(CUNNINGHAM et al., 2017), a busca por ferramentas que viabilizem a reducdo dos
gastos com modelos de tratamento e a introducédo de novos programas terapéuticos
que otimizem os recursos financeiros destinados a reabilitacdo de usuarios de alcool
e outras drogas, tornaram-se objetivos de administradores da saude por todo o mundo
(DONOHUE et al., 2019).

No Brasil a busca pelo conhecimento dos custos totais dos gastos com recursos
publicos destinados aos cuidados a saude e aos servicos de referéncia no tratamento
de usuarios de drogas do Sistema Unico de Sautde, tem sido uma das principais
preocupacdes dos profissionais da salde mental no pais. Otimizar os recursos
humanos e desenvolver critérios de atendimento podem evitar os desperdicios
(BECKER et al., 2018).

Na busca por solucbes para o problemas econdémicos que envolvem o0s
tratamentos para usuarios de alcool e drogas, alguns estudos evidenciam beneficios
através de intervencgdes clinicas na atencao primaria (SOARES; DE VARGAS, 2019),
Essas intervencgdes possibilitam a manutencéo da sobriedade, diminuindo custos apés
o0 tratamento através da abstinéncia no longo prazo (ALDRIDGE et al., 2016).

Nesse contexto de baixo custo e otimizacdo dos recursos destinados ao
tratamento de usuarios de alcool e drogas, o exercicio fisico tem contribuido de forma

positiva tanto na redugédo dos custos totais dos tratamentos, quanto nos resultados
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efetivos da reabilitacdo de alcoolistas (STOUTENBERG et al., 2016), e de usuérios
de outras drogas (MORAIS et al., 2018).

Este trabalho contou com testes e questionarios validados de simples aplicacéao
e protocolos de facil execucdo, o que facilitou a reducdo dos custos da pesquisa.
Dessa forma, foi possivel otimizar os recursos humanos e reduzir os gastos
operacionais da pesquisa. Para a coleta de dados foi necessario, além do
pesquisador, apenas mais um colaborador ndo remunerado financeiramente. O PEF
foi elaborado de forma a poder ser aplicado por apenas um profissional capacitado,
com equipamentos usuais de treinamento fisico e de facil adaptagdo caso algum
desses equipamentos viesse a faltar.

Apesar do grande impacto social que a possibilidade de recuperacdo de
individuos com transtorno por uso de substancias possa trazer (CLARO et al., 2015),
ainda sédo baixos os investimentos publicos e privados direcionados a manutencéo da
sobriedade no longo prazo (GOSLING, 2018). Essa falta de acompanhamento dos
individuos apés o tratamento, reduz de forma expressiva a oportunidade de
comparacao dos dados do estudo. Destaca-se a necessidade e importancia de novos
estudos baseados em imagem com enfoque nos efeitos estruturais e funcionais das
adaptacgOes neuroldgicas do exercicio fisico nesse tipo de populagéo.

Outra caracteristica limitante do estudo é o fato de que essa populacéo
especifica tem grande dificuldade de adesdo a qualquer tipo de normas ou regras,
obstando as intervencfes e abandonando com facilidade os programas terapéuticos
oferecidos (DA SILVEIRA et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que existem beneficios de um PEF no
tratamento de usuarios de alcool e outras drogas.

O PEF foi capaz de alterar a massa corporal fazendo com que 0 grupo
Voluntério tivesse um ganho de massa corporal diminuido em relacdo ao grupo
controle. Também proporcionou um ganho no VO2zmax maior do grupo de intervencao
em relacdo ao controle.

A melhora na memodria e na QV dos participantes do PEF foi maior se
comparado com o grupo que nao participou do PEF. Os resultados na avaliacdo da
QV nos participantes do PEF refletem uma expressiva alteracdo positiva na percepcéo
da saude fisica, mental e social. Essas alteracfes promovem melhora nos dominios
da percepcao da QV.

A memoria de Aprendizado, a Tardia e a de Reconhecimento foi positivamente
afetada pelo PEF. Isto é evidenciado pela melhor pontuac&o do grupo de intervencéao
em relacdo ao controle nestas avaliacdes. Assim os dados deste trabalho apontam
que a memoria do individuo pode sofrer um estimulo maior de reestabelecimento e
melhora quando um PEF é usado como adjuvante no tratamento de usuérios de alcool
e outras substancias psicoativas.

Conclui-se que um PEF organizado com os cuidados necessarios que atendam
as caracteristicas e limitacdes da individualidade fisica deste tipo de populacédo e por
um periodo compativel com o periodo de internacdo em uma CT é uma estratégia
terapéutica que possibilita 0 processo de reabilitagdo do individuo usuério de drogas.
Sendo assim, o exercicio fisico € uma terapia de com resultados expressivos na

recuperacado de usuarios de alcool e outras drogas.
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA A AVALIACAO FISICA (PAR-Q)

PAR-Q

Questionario para avaliagao fisica ACSM.
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1 - Seu médico ja disse que vocé possui um problema cardiaco e recomendou atividades fisicas
apenas sob supervisdo médica?
Sim N&o
I (|

2 - Vocé tem dor no peito provocada por atividades fisicas?

Sim Nao
- O
3 - Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
Sim Nao
- -

4 - Vocé ja perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu alguma queda em virtude de
tontura?
Sim N&o
I [J

5 - Vocé tem algum problema dsseo ou articular que poderia agravar-se com a pratica de
atividades fisicas?
Sim Nao
™ (]

6 - Algum médico ja Ihe prescreveu medicamento para pressao arterial ou para o coragdo?
Sim N&o
-

7 - Vocé tem conhecimento, por informagdo médica ou pela prépria experiéncia, de algum
motivo que poderia impedi-lo de participar de atividades fisicas sem supervisdo médica?

Sim N&o
r &

Declaro a veracidade do conteido exposto acima, ficando ciente de que a incorregdo
nas informagoes prestadas poderdo acarretar consequéncias previstas em Lei.

7 de de 201__.
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ANEXO B - FORMULARIO WHOQOL-BREF

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - WHOQOL-BREF

NOME:
DATA: / / IDADE: SEXO: F( ) M( )

Instrucdes

Este questionario & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida.
Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por
favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e

preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas

ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

[ [ nada | Muito pouco [ médio [ muito [ completamente |
| Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? | 1 | 2 [ 3 1 4 | 5 |

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

[ [ nada | Muito pouco [ médio [ muito | completamente |
| Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? [ 1 | 2 3 | 4 | 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada questao, veja o que vocé
acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim Ruim nem ruim nem boa boa muito boa
Como vocé avaliaria sua
L qualidade de vida? L 2 8 i >
muito T nem satisfeito nem N muito
: ;i Insatisfeito A ST satisfeito S
insatisfeito insatisfeito satisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

muito mais ou
pouco menos

1 2 3 4 5

nada bastante | extremamente

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?
0 quanto vocé aproveita a vida?
Em que medida vocé acha que a sua vida tem
sentido?
O guanto vocé consegue se concentrar?
Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
barulho, poluicdo, atrativos)?

O |0\ o~ (U AN
TG (R Y O N B
N INNIN NN
w [ Ww w (W w
N R NE IR E S
(SIS, LS, LS, LS, IS ]

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas uUltimas duas semanas.

nada mitto médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5




1 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suf1c1.ente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé estao as informacodes que
13 : : ; # 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de
14 lazer? 1 2 3 4 5

As questoes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas ultimas duas semanas.

¢ g : nem ruim 3
muito ruim ruim bom muito bom
nem bom
15 Quao bem vocé é ca7paz de se 1 2 3 4 5
locomover?
muito Insatisfeito | N€M satisfeito satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 Quao satisfeito(a) voc7e esta como 1 2 3 4 5
Seu sono¢
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
18 ; 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Quao satisfeito(a) vocve esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé esta com suas
20 | relacdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
21 Quao satlsfe1tp(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
22 0 apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
- as condicdes do local onde mora? ! e : = .
24 Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu acesso aos servicos de saude?
25 Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5

o seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas

semanas.
Algumas 5 muito
nunca freqlientemente w sempre
vezes freqiientemente
Com que freqliéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais como mau 1 2 3 4 5
humor, desespero, ansiedade, depressao?

Alguém Lhe ajudou a preencher este QUESTIONAO? .........vuveniniiniinieneeninerneeneenrierencnncnsenseneensenses

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONAio? .......cueuireenvrierinenenineeeniiienenennnes

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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Universidade Estadual de Ponta Grossa
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900 Bloco M, Sala 100
Campus Uvaranas Ponta Grossa Fone: (42) 3220.3108 e-mail: seccoep@uegp. br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor estd sendo convidado a participar de um estudo denominado: UMA ABORDAGEM
INTERDISCIPLINAR DOS EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA QUALIDADE DE VIDA E NA MEMORIA DE
USUARIOS DE DROGAS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA — UMA TERAPIA NAO FARMACOLOGICA DE
BAIXO CUSTO. Nesta pesquisa mediremos o peso do senhor, em seguida sera solicitado que responda um
questionario que vai avaliar a sua memoria. Outro que vai avaliar sua qualidade de vida e um que ira avaliar a
sua condigao fisica. Em seguida sera feita uma avaliagdo para se descobrir como estd seu condicionamento
fisico. Se desejar participar apenas destes testes que serdo aplicados duas vezes (no inicio da pesquisa e no
final) assinale o item d fazer ap as Mas o senhor também pode, além de participar das
avaliagdes, integrar o grupo dos participantes que fardo exercicios fisicos por 60 dias. Neste caso marque o item
desejo fazer as e participar dos exercicios fisicos. Este trabalho vai tentar mostrar que o
exercicio fisico melhorara a capacidade de memoéria, cognigéo e qualidade de vida.

Alertamos que o exercicio fisico pode levar a alguns beneficios, tais como beneficios ao coragédo e
pulm&o, aumento do tamanho dos musculos e aumento de forga, por outro lado, como qualquer atividade fisica
pode causar alguns desconfortos como dor muscular e alteragdo no sono principalmente nos primeiros dias.
Podem ocorrer lesdes musculares ou articulares, mas a possibilidade de acontecer estas lesoes sera diminuida
pela presenca de um educador fisico que fara as orientagdes.

Serdo utilizados dados do seu prontuario e os dados coletados ao longo do trabalho, porém sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado pessoal que possa, de qualquer forma,
identifica-lo, sera mantido em sigilo.

O senhor pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo a assisténcia que venha
recebendo.

A pesquisa sera coordenada pelo Mestrando Marcelo de Franga Machado e orientada pela Prof. Dra.
Fabiana Bucholdz Teixeira Alves, contara com a colaboragéo da Prof. Dra. Méarcia Helena Appel, o psicélogo e
diretor da comunidade terapéutica Associagdo Esquadrédo da Vida de Ponta Grossa, Cristiano Correia de Souza.

O senhor tera garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua participagdo.

Em caso de reclamagao ou qualquer tipo de dentncia sobre este estudo o senhor deve entrar em
contato com a COEP/UEPG por telefone, e-mail ou pessoalmente. Este documento sera feito em duas vias uma
delas ficara com os pesquisadores e a outra ficara com o senhor.

Telefone dos pesquisadores para esclarecimentos e qualquer informagao.

Marcelo de Franga Machado (42)99965-9534

Fabiana Bucholdz Teixeira Alves (42) 999118577

Marcia Helena Appel (41) 988811034

Eu, ,
portador do RG n’ . com enderego ou telefone para
contato

tendo sido orientado sobre a pesquisa compreendido o que vai ser feito e como isso acontecera, aceito
participar da parte da pesquisa que assinalei abaixo, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

[ | desejo fazer ap as avaliago |
[ | desejo fazer as avaliagées e participar dos exercicios fisi |

Ponta Grossa de 2018.

Assinatura do participante

Responsavel pela pesquisa



APENDICEB - LISTA DE PALAVRAS DO HOPKINS VERBAL LEARNING
TEST (HVLT-R).

HOPKINS VERBAL LEARNING TEST
NOME:

Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3

SAPATOS

CAVALO

BARRACA

BLUSA

HOTEL

CAVERNA

CALGA

TIGRE

SAIA

VACA

CABANA

LEAO

#CORREGAO

CAVALO camisa* CAVERNA balao café LEAO
casa* CALCA TIGRE barco cachecol SAIA
CABANA SAPATOS BLUSA cachorro* apartamento* centavo

BARRACA montanha gato* HOTEL VACA meias*

Parte B:

Positivos verdadeiros: /112
# Erros falsos positivos:

Relacionados: /16

Nao relacionados: /16

indice de Discriminagdo: (# Positivos Verdadeiros) - (# Falso-Positivos) =




