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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

3.1. Desenho

Sera adotado um estudo quase-experimental, transversal, descritivo e de campo, com andlise e abordagem qualiquantitativo sobre os efeitos do
exercicio fisico na promogédo a satde nas comunidades terapéuticas no Brasil e o exercicio fisico como auxilio ao tratamento de adictos em
recuperacéo. O presente estudo sera dividido em 4 etapas:
A Primeira etapa, sera feita através de uma revisao de escopo sobre a inser¢éo do exercicio fisico e a atividade fisica de lazer como auxilio ao
tratamento de adictos em recuperacéo nas comunidades terapéuticas no Brasil, Segundo Arksey; O¢, Malley (2005) o objetivo da revisdo de escopo
é examinar a extensdo da natureza das produgdes e/ou esclarecer conceitos que fundamentam uma dada area.
A segunda, sera a avaliagéo do perfil, qualidade de vida, avaliagéo fisica e psicolégica dos adictos em recupera¢do em uma comunidade terapéutica
em Campo Grande-MS.
A terceira etapa serd feito um estudo de campo quase-experimental com corte de realidade, através do efeito do exercicio fisico e a atividade fisica
de lazer no plano de recuperacéo de adictos em uma comunidade terapéutica em Campo Grande-MS. Segundo Gil (1998); o modelo de estudo de
campo procura-se identificar as caracteristicas dos componentes do universo pesquisado, possibilitando a caracterizagdo precisa de seus
segmentos. O estudo quase-experimental segundo Selltiz; Wrightsman; Cook (1976) séo delineamentos de pesquisa que nao tém distribuicdo
aleatdria dos sujeitos pelos tratamentos, nem grupos-controle. Ao invés disso, a comparacao entre as condi¢cdes de tratamento e ndo-tratamento
deve sempre ser feita com grupos nédo equivalentes ou com 0s mesmos sujeitos antes do tratamento.
A quarta etapa, sera feita a avaliagao fisica ap6s aplicacéo do protocolo de intervens@o com exercicios fisicos e a atividade fisica de lazer com
adictos em recuperacdo em uma comunidade terapéutica em Campo Grande-MS.
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Detalhamento do Estudo

Resumo:

Introducéo: A dependéncia quimica é um conjunto de fendmenos que envolvem o comportamento, a cognigao e a fisiologia corporal consequente ao
consumo repetido de uma substancia psicoativa, associado ao forte desejo de usar esta substancia, juntamente com a dificuldade em controlar sua
utilizagdo persistente, apesar das suas consequéncias danosas. O exercicio fisico estimula a libera¢do de substancias neurotréficas, propicia
melhoria funcional do sistema nervoso e até mesmo sensacdes de prazer e relaxamento, interfere de maneira positiva na prevencéo e no tratamento
da dependéncia. Objetivo: Investigar os efeitos dos exercicios fisico e da atividade fisica de lazer na saude fisica e mental do adicto em
recuperacgao residentes em uma comunidade terapéutica em Campo Grande-MS através de uma intervensao. Trata-se de um corte da realidade,
dada em dois momentos de coleta de dados com os sujeitos do estudo submetidos a situagBes controladas para se analisar as repostas dos
exericios fisicos aplicados com variaveis de volume controlados dentro do treinamento aerdbico e anaerdbico. O estudo seguird a Resolucédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), no qual os serd necessario ser submetido a Plataforma Brasil para apreciagéo ética, e apés as deliberacdes
e aprovagao do projeto, a amostra sera recrutada para o inicio do estudo. As coletas de dados serdo realizadas na prépria comunidade terapéutica
em Campo Grande, MS. A amostra serd composta por individuos do género masculino entre 18 e 65 anos, adictos em recuperagao residentes em
uma comunidade terapéutica em Campo Grande, MS; elegiveis segundo os critérios de inclusdo, por amostragem n&o probabilistica e por
julgamento. Os critérios de exclusdes do estudo serdo: adictos em recuperacgéao residentes que exercem cargo de monitores e coordenadores da
comunidade terapéutica, adictos que apresentarem histérico de patologias neurolégicas, musculares e ortopédicas. Seréo utilizados equipamentos
de facil acesso e simples aplicagdo, adipdmetro, monitor de frequéncia cardiaca e pressao arterial portatil, oximetro portatil, balanca portatil, fita
meétrica e material de escritério na coleta de dados. Os individuos seréo convidados, de acordo com os critérios de incluséo e exclusao, e
disponibilidade para as coletas de dados. Para aqueles que demonstrarem interesse, sera entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(TCLE). Havendo concordancia com o contetido, o documento sera assinado em duas vias, ficando uma com o pesquisador e a outra
com o participante, quando se dara prosseguimento ao trabalho. O processo de elaboragédo dos materiais da pesquisa pode ser dividido em 2
momentos: momento 1- avaliagdes e momento 2- Aplicagédo do programa de exercicios fisicos e coleta de dados. O banco de dados sera
organizado, aplicado o teste de normalidade de Shapiro wilk e a analise estatistica por T student, sera utilizando o programa SigmaStat, verséo 2.0,
considerando um nivel de significancia de 5%.

Introdugéo:

A dependéncia quimica € um dos maiores desafios de sadde publica na atualidade, afetando milhdes de pessoas ao redor do mundo. O processo de
recuperacao e reabilitacdo dos individuos que lutam contra o vicio € complexo e multifacetado, exigindo abordagens integradas que considerem
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Nesse contexto, as comunidades terapéuticas desempenham um papel crucial, oferecendo um ambiente
estruturado e de apoio para a recuperacdo.Entre as diversas estratégias utilizadas nessas comunidades, o exercicio fisico tem se destacado como
uma ferramenta valiosa na promog¢édo da saude e bem-estar dos adictos. Diversos estudos tém demonstrado que a pratica regular de atividade fisica
pode contribuir significativamente para a redugao dos sintomas de abstinéncia, melhora do humor, aumento da autoestima e redugdo da ansiedade
e depressao, que sdo comuns durante o processo de recuperacdo.Além dos beneficios fisioldgicos, o exercicio fisico pode atuar como um
importante agente de mudanca no estilo de vida dos adictos. A adog&o de habitos saudaveis e a incorporagéo da atividade fisica na rotina diaria
podem proporcionar uma sensagao de estrutura e propésito, elementos fundamentais para a manutencéo da sobriedade a longo prazo. No entanto,
a adesdo a um programa de exercicios depende de diversos fatores, incluindo a motivagao individual, o suporte social e a adequagéo das atividades
as necessidades e preferéncias dos individuos.Esse estudo tem por propoésito de modo geral explorar o papel do exercicio fisico na promocéo da
salde de adictos em uma comunidade terapéutica, bem como identificar os fatores que influenciam a aderéncia a essas praticas. Para isso, serdo
analisadas evidéncias cientificas sobre os beneficios do exercicio na recuperacéo de dependentes quimicos, e serdo discutidas estratégias para
incentivar a adogéo de um estilo de vida ativo e saudavel entre os residentes das comunidades terapéuticas.A compreenséo dessas dinamicas é
essencial para o desenvolvimento de programas de intervencéo mais eficazes e sustentaveis, que possam ndo apenas ajudar na recuperacéo
imediata dos adictos, mas também promover uma transformagao duradoura em suas vidas.N&o menos essencial também é fomentar a dependéncia
quimica como conjunto de fendmenos que envolvem o comportamento, a cognigéo e a fisiologia corporal consequente ao consumo repetido de uma
substancia psicoativa, associado ao forte desejo de usar esta substancia, juntamente com a dificuldade em controlar sua utilizacao persistente,
apesar das suas consequéncias danosas; o exercicio fisico estimula a liberagdo de substancias neurotréficas, propicia melhoria funcional do sistema
nervoso e até mesmo sensacdes de prazer e relaxamento, interfere de maneira positiva na prevencéo e no tratamento da dependéncia, assim,
evidencia-se nessa tese a discussao sobre os efeitos do Exercicio Fisico como auxilio na promogéo da salde de adictos em uma comunidade
terapéutica em Campo Grande, MS. Como mencionado inicialmente, a salide publica envolve o Estilo de Vida (EV) que é tratado como tema
prioritério nas agendas politicas contemporaneas, em especial no &mbito da salde publica (BRASIL, 2006; 2015; UN, 2016; WHO, 2015). Segundo
Castiel; Guilam; Ferreira, (2017) e Petroski; Elegrine (2009) conceituam EV como um comportamento padréo que reflete as atitudes, os
comportamentos e os valores que podem influenciar de forma positiva ou negativa o nivel de satide do individuo, e, dessa forma, sua qualidade de
vida. Segundo Nahas (2006), o EV é o conjunto de a¢8es cotidianas que reflete as atitudes e valores das pessoas. Estes habitos e agdes
conscientes estao associados a percepcéo de qualidade de vida do individuo.Contudo, a grosso modo, ndo se considera EV como constructo
derivado de processos dialdgicos e historicos, excluindo e das andlises os modos de subjetivacao dos quais derivam os diversos EV, assim como 0s
processos de globalizagdo e homogeneizacdo de comportamentos, cada vez mais presentes na hipermodernidade (COCKERHAM, 2014).Evidencia
fatores econémicos, politicos, ambientais e culturais como determinantes ou condicionantes dos processos de adoecimento e destaca o poder de
coletividades ¢empoderadas¢, na construgédo de EV saudaveis (CZERESNIA, 2009; MARCONDES, 2004).Muitas vezes, as pessoas apresentam
mais de um fator, o que agrava ainda mais sua situagao clinica. Isso é reflexo das grandes mudancgas que vém ocorrendo no estilo de vida das
pessoas no mundo, sobretudo pelos habitos alimentares inadequados, baixos niveis de atividade fisica e a pratica do tabagismo (GOMES et al.,
2007).0 alcool, substancia psicoativa com propriedades que causam dependéncia, tem sido amplamente utilizado em muitas culturas durante os
séculos. Seu uso nocivo tem um grande peso na carga de doengas, além de um 6nus social e econémico para as sociedades. O alcool afeta as
pessoas e as sociedades de muitas formas e seus efeitos sdo determinados pelo volume consumido, pelos padrdes de consumo e, em raras
ocasides, pela qualidade do alcool (ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020). O consumo de &lcool é um fator causal em mais de 200
doengas e lesBes. Esta associado ao risco de desenvolvimento de problemas de saude, tais como distlrbios mentais e comportamentais, incluindo
dependéncia ao alcool, doengas néo transmissiveis graves, como cirrose hepatica, alguns tipos de cancer e doengas cardiovasculares, bem como
lesdes resultantes de violéncia e acidentes de transito (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2020). Uma proporgao significativa da carga de
doengas atribuiveis ao consumo de alcool decorre de lesdes intencionais e ndo intencionais, incluindo aquelas causadas por acidentes de transito,
violéncia e suicidios. Lesdes fatais relacionadas ao alcool tendem a ocorrer em grupos relativamente mais jovens e considerando as relages
causais mais recentes sé@o aquelas entre o uso nocivo de alcool e a incidéncia de doencas infecciosas, como a tuberculose e o HIV/aids. O consumo
de alcool por mulheres gravidas pode causar sindrome fetal do alcool e complicag6es no parto prematuro (Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2020). Segundo o relatério Vigitel de 2023 aponta um
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aumento do consumo abusivo de alcool quando comparado com 0s anos anteriores. A populacao geral teve um aumento de 18,4% para 20,8%
entre 2021 e 2023. Entre pessoas do sexo masculino, este aumento foi de 25% para 27,3% no periodo, e entre pessoas do sexo feminino este
aumento foi de 12,7% para 15,2 Quando se comparam 0s anos de 2010 e 2023, houve um aumento significativo do consumo abusivo entre as
mulheres, ao passo que, entre os homens, observa-se estabilidade. Esse aumento do consumo pelas mulheres reflete-se no aumento geral
percebido ao longo do periodo, sendo ponto especial de atencéo (VIGITEL, 2023). Estimativas internacionais menciona gue aproximadamente 10%
da populagéo dos centros urbanos de todo o mundo fazem uso abusivo de alguma substancia psicoativa independente de sexo, idade, nivel social e
de instrucédo. Verifica-se que ha cerca de 76,3 milhées de pessoas dependente do alcool, somando-se a percentagem destes, 65% dos individuos
gque tém uma perspectiva de vida inferior a 60 anos, e, ainda, que 15,3 milhdes de pessoas sejam portadoras de transtornos mentais e
comportamentais advindos do uso de outras drogas (VARGAS; et al, 2013).0 Relatdrio Mundial sobre Drogas 2022, do Escritério das Nag6es
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), mostra que cerca de 284 milhdes de pessoas ¢, na faixa etaria entre 15 e64 anos ¢, usaram drogas em
2020, 26% a mais do que dez anos antes. Os niimeros também preocupam no Brasil. De acordo com o Ministério da Satde, o Sistema Unico de
Saude (SUS), em 2021, registrou 400,3 mil atendimentos a pessoas com transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de drogas e alcool.
A maior parte dos pacientes é do sexo masculino com idade de 25 a 29 anos (UNODC, 2022).Segundo Dallari (2003) os adictos como qualquer
cidadao no uso de seus direitos necessitam de um olhar de atengado, sendo necessario o envolvimento do Estado no planejamento e implementagédo
de politicas publicas e, consequentemente as comunidades terapéuticas. A Comunidade Terapéutica € um espaco terapéutico onde o adicto, passa
por um tratamento por um certo tempo, e durante esse tempo ele reside e tem a necessidade de libertar suas energias em um sentido pleno de
eficacia competente de realizar um projeto de vida construtivo de aprender a lidar consigo mesmo (FUSCO, 2013).As Comunidades Terapéuticas
(CT¢s) objetivam néo s6 os resultados do tratamento contra a dependéncia de alcool e outras drogas, mas também as consequéncias de uma
reabilitacdo e de uma reinsercéo social, envolvendo assim também em outros lugares fora do recinto das Comunidades (POZAS, 1996 apud
SABINO; CAZENAVE, 2005).Se faz necessario o incentivo do governo nessas comunidades terapéuticas ja existentes, a criagdo de novas
comunidades terapéuticas, incentivo fiscal para comunidades privadas, criagdo de estratégias de acolhimento, principalmente para adictos que
vivem longe das capitais que sdo 0os mais vulneraveis pela falta de comunidades nesses locais.As atividades de caréter fisico fazem com que os
organismos se reformulem adaptando- se a um padrdo de exigéncia e logo criando uma capacidade de resposta. A pratica, no tratamento para
dependéncia de alcool e outras drogas corrobora na constru¢éo de um processo continuo que trara a ruptura da perda da capacidade fisica e
mental, que as substancias psicoativas causam, nos organismos dos dependentes (MIALICK; FRACASSO; SAHD, 2007).A implantagdo de
programas de atividade fisica no cronograma diario dos residentes. Florindo et al (2006) trazem as rela¢des entre atividades fisicas e saide mostram
que é primordial a avaliagio das préaticas seguindo os dominios: do lazer, no trabalho ¢, como forma de deslocamento ¢, e no ambiente doméstico.
Lazer (pratica de uma modalidade de esporte/ exercicio fisico descrevendo sua intensidade pelo tipo, bem como sua frequéncia semanal e duragdo
diaria), trabalho (carregar peso ou caminhar bastante), deslocamentos (caminhada ou bicicleta para ir e voltar do trabalho) e atividades praticadas no
ambiente doméstico (limpeza ou faxina pesada) (FLORINDO; et al, 2006).De 2009 a 2023 cresceu o numero de pessoas com 18 anos ou mais que
praticam atividades fisicas no tempo livre como caminhada, musculagéo, natacéo, artes marciais, corrida, ginastica, futebol, entre outras atividades,
de 30,3% para 40,6%. J4 o nUmero de adultos que praticam atividade fisica no deslocamento ao trabalho, como andar de bicicleta, caiu com relagcdo
ao mesmo periodo, de 17% para 12% (VIGITEL, 2023).Toda atividade que a pessoa executa em seu tempo disponivel, visa sempre a diverséo,
descontragéo, convivio social e que possa proporcionar para o individuo uma sensacéo de bem-estar (GODTSFRIEDT, 2010). E com as atividades
fisicas realizadas, podem-se desenvolver elementos positivos, tais como a autonomia, criatividade, felicidade, diversdo, igualdade e integragéo. E
uma atividade natural do ser humano e um elemento essencial para a educagéo ¢, para qualquer faixa etaria (GODTSFRIEDT, 2010). Uma pratica
orientada de atividades fisicas, pode gerar beneficios relacionados a saude, desde ao aumento da flexibilidade, for¢a, resisténcia muscular e
também favorecer a poténcia aerébia. J& no ambito motor, atividades voltadas ao lazer, quando supervisionadas por um professor de educagéo
fisica, possibilitam um acréscimo de agilidade, for¢a de exploséo, equilibrio, melhora no tempo de reagéo, velocidade e trazendo beneficios para a
coordenacao motora (fina e ampla) (GODTSFRIEDT, 2010).Portanto, integrar o exercicio fisico aos programas de tratamento para dependéncia de
substancias pode potencializar os resultados positivos e oferecer uma abordagem holistica e sustentavel para a recuperacédo. Além dos beneficios
diretos na saude fisica e mental, a pratica de exercicios ajuda a formar habitos saudaveis, substituindo os comportamentos de busca de substancias
por atividades que promovem o bem-estar geral (VANCAMPFORT, et al., 2012). Dessa forma, a incorporacéo de programas de exercicio fisico
representa uma estratégia promissora e de baixo custo para a reabilitacdo de adictos.

Hipotese:
H1: Os efeitos do exercicio fisico e a atividade fisica de lazer auxilia no plano de recuperagéo de adictos residentes em comunidades

terapéuticas.h2: Integrar o exercicio fisico e a atividade fisica de lazer as demais praticas terapéuticas junto a uma equipe multiprofissional
corrobora para a promogédo da saude e qualidade de vida de adictos residentes em uma comunidades terapéuticas.

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos dos exercicios fisico e da atividade fisica de lazer na saude fisica e mental do adicto em recuperagao residentes em uma
comunidade terapéutica em Campo Grande-MS através de uma intervensao.

Objetivo Secundario:

Analisar a presenga do uso do exercicio fisico e da atividade fisica de lazer em protocolos de tratamento de adictos em comunidades terapéuticas no
Brasil;Verificar através da reviséo de escopo como séo percebidos na atualidade os exercicios fisicos na comunidade terapéutica;Tracar o perfil dos
adictos residentes em comunidades terapéuticas em Campo Grande, MS;Examinar os dominios da qualidade de vida desses por meio do protocolo
SF-36; Mensurar as AA de massa corporal, estatura, CC, CQ;Calcular o IMC, IAC, RCQ;Intervir através de um programa de exercicios fisicos e
atividade fisica de lazer especificos em adictos residentes em uma comunidade terapéutica em Campo Grande-MS.Comparar a eficacia do
exercicio fisico e da atividade fisica de lazer na salde fisica e mental do adicto em recuperagédo residentes em uma comunidade terapéutica em
Campo Grande-MS através de uma intervensao.

Metodologia Proposta:

3.2. Aspectos éticos 1- O estudo seguira a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), no qual os sera necessario ser
submetido & Plataforma Brasil para apreciacéo ética, e ap6s as deliberagdes e aprovacdo do projeto, a amostra sera recrutada para o inicio do
estudo.2 - Apds contato telefdnico com o Diretor presidente da Clinica da Alma, onde foi comunicado toda a execuc¢éo do projeto para aceite, e 0
mesmo aceitou assinar a carta de anuéncia (APENDICE B) como forma de consentimento e esclarecimento de toda a pesquisa e envolvimento com
a instituicdo, sendo portanto, firmado o compromisso e o pronto entendimento entre as partes de que a instituicdo possui e consente que sua
infraestrutura seja usada para a realizagdo da referida pesquisa. 3.3. Local da coleta de dadosEste projeto tera como local de pesquisa a Clinica da
Alma, instituicdo situada na Av. Salinépolis s/n- Jardim Atlantico, CEP 79033-810, zona rural no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul.3.4 Populagao AmostralA amostra serd composta por individuos do género masculino entre 18 e 65 anos, adictos em recuperagéo. 3.5 Tamanho
amostral Para o célculo do tamanho amostral de adictos residentes em comunidades terapéuticas em Campo Grande, necessario
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para estimar os parametros de interesse do projeto, serédo consideradas estimativas das variaveis listadas a seguir, obtidas de publicacdes na area
da literatura cientifica: a) Indicadores de salde; b) Associagdo entre atividade fisica e qualidade de vida em adultos; c) TE progressivo em adictos
residentes em comunidades terapéuticas; d) QV de adictos residentes diferentes niveis de atividade fisica; e) Validacéo do questionario de avaliacédo
geral de QV (SF-36). Para estimar o tamanho da amostra (n), sera aplicado um fator de corregdo a amostra finita conforme Levine, Berenson e
Stephan (2000) (Figuras 1 e 2).3.7 Coleta de Dados A coleta de dados somente tera inicio apés a aprovag&o do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), conforme Resolugéo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Apés selegéo aleatéria dos participantes e com base nos critérios de inclusdo e excluséo, serdo convidados pessoalmente na prépria
comunidade terapéutica, para participar de uma reunido na qual sera lido e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (
APENDICE C) e agendado a data para participar das atividades da coleta de dados. Somente apds adictos residentes na comunidade terapéutica
se declararem informados e concordarem em participar do estudo, por meio da assinatura do TCLE, é que poderao patrticipar do estudo.Cada
participante sera atendido de forma individual no primeiro momento. O agendamento em data e horéario pré-determinados ajudara a tornar o
atendimento mais eficiente, eliminando a necessidade de filas para realizacéo das atividades da pesquisa. Isso reduzird o tempo e a organizagdo
dos procedimentos. Os dados seréo coletados de 6 (seis) participantes por dia (Quadro 1), até atingir o tamanho amostral estimado. Caso surjam
fatores intervenientes, os participantes serdo remarcados e o tempo de coleta podera ser estendido. 3.7.1.1 Aplicagdo da entrevista
semiestruturada e do instrumento SF-363.7.1.2 Aplicacéo da escala de humor de Brunel3.7.1.3 ASSIST WHO03.7.2.1 Coleta das medidas de massa
corporal, estatura, CC e CQ3.7.3.1 Medidas: PA e FCR3.7.4 Programa de Exercicio Fisico e Atividade Fisica de LazerSera separado 3 grupos
escolhidos aleatériamente: : 1) Grupo exercicio fisico; 2) Grupo atividade fisica de lazer e 3) Grupo controle. As atividades elaboradas
especificamente para o publico adicto sera realizada 3 vezes por semana com duragdo de 1 hora cada sessédo e por um periodo de 12 semanas
conforme a literatura.

Critério de Incluséo:
Adictos residentes em comunidades terapéuticas de Campo Grande, MS, do género masculino entre 18 e 65 anos.
Critério de Excluséo:

Adictos em recuperacao residentes que exercem cargo de monitores e coordenadores da comunidade terapéutica; Adictos que apresentarem
histérico de patologias neurolégicas, musculares e ortopédicas; Adictos que se recusarem a participar da pesquisa ou assinar o TCLE; Pessoas
gue nao fazem parte da populagdo adictos residentes em comunidades terapéuticasa adictos residentes em comunidades terapéuticas.

Riscos:

Todas as pesquisas envolvendo seres humanos envolvem riscos potenciais; Os riscos decorrentes do participante na pesquisa séo: por ser
entrevistado e avaliado fisicamente pode causar constrangimento ou vazamento de dados coletados por meio das entrevistas/questionarios ou
avaliagao fisica (quais sao as suas medidas, por exemplo). Para minimizar esses riscos, a entrevista sera conduzida por pesquisadores treinados,
que fardo o possivel para que o participante se sinta confortavel durante a aplicacdo dos instrumentos, esclarecendo quaisquer dividas, podendo o
participante se recusar a responder qualquer pergunta e inclusive solicitar a sua excluséo do estudo. Além disso, os dados serdo armazenado em
banco de datados codificado somente pelas letras iniciais do nome do participante seguido de nimero. Assim, sera garantido o anonimato caso aja
vazamento de dados. A realizacéo de exercicios fisicos também pode oferecer riscos, devido as suas demandas fisicas e causar sensagéo de
cansaco, altera¢des na frequéncia cardiaca (FC) ou queda na presséao arterial (PA), entre outras coisas. A fim de minimizar esses riscos, todos 0s
procedimentos seréo realizados por equipe multidisciplinar com a superviséo do profissional de Educacgéo Fisica da equipe de pesquisa juntamente
com um colaborador fisioterapéuta. Além disso, uma enfermeira estara disponivel em todas as etapas da pesquisa e estara pronta para ofertar os
primeiros socorros caso haja alguma necessidade. Em caso de problemas mais complexos, o pesquisador responsavel e sua equipe de pesquisa e
suporte, irdo imediatamente encaminhar o participante para um servigco de emergéncia gratuito mais préximo do local da pesquisa. Caso a pesquisa
cause prejuizo, sera prestado apoio integral e imediato, sob responsabilidade do pesquisador, conforme estipulado na Resolugéo 466/12 ¢, CNS,
pelo tempo que for necessario.

Beneficios:

As respostas obtidas por esta pesquisa poderéo contribuir para o beneficio direto ao adicto, que sera o conhecimento sobre a sua qualidade de vida,
o nivel de aptidao fisica, bem como, vocé sera capaz de entender a sua capacidade cardiaca e muscular, sua melhora na satde mental e vitalidade.
Além do beneficio direto ao adicto, esse estudo pode servir de base para a instalagéo de programas semelhantes em outras comunidades
terapéuticas e assim impactar positivamente a qualidade de vida e a satde de outros adictos. Dessa forma esses dados poderiam originar uma
politica publica e padronizar a oferta de atividades fisicas em todas as comunidade terapéuticas. Na tentativa de desenvolver essa politica publica os
resultados desse estudo, resguardando o anonimato do participante, serédo levados ao conhecimento da Federagédo Sul-Matogrossense de
Comunidades Terapéuticas (FESMACT), que é o 6rgéo estadual e filiado a Federacéo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) no
intuito de trazer beneficios para essa populacéo em atendimento.

Metodologia de Analise de Dados:

A andlise estatistica sera bivariada, descritiva com medidas de tendéncia central e disperséo. O teste Shapiro-Wilk sera utilizado para avaliar a
normalidade da distribuicdo das variaveis. Sera utilizado o alfa de Cronbach entre 0 e 1 para testar a consisténcia interna de aplicagao do
instrumento SF-36, classificando valores ¢0,70 como significativos (Doval; Viladrich; Angulo-Brunet, 2023). Para correlacionar as covariaveis,
levando em consideracéo a ndo normalidade dos dados e a variabilidade das correlag6es entre as variaveis, dicotomizadas por faixa etaria, sera
utilizado o coeficiente de correlagéo de Spearman ao nivel de significancia de 5% (p< 0,05).Correlagées ¢,0,20 (p<0,05) serdo incluidas em modelos
de regressao logistica baseado na teoria dos modelos lineares generalizados (MLG). A modelagem das covariancias sera realizada por método
Stepwise Backward, a normalidade dos residuos sera testada por teste de Shapiro-Wilk e a anélise de variancia (ANOVA) sera utilizada para
comparar modelos diferentes. Considerando gque os residuos do MLG seguirdo distribuigdo normal e os dominios do SF-36 sdo dados de contagem,
sera aplicada regresséo logistica na familia binomial negativa de Poisson. Para verificar a homogeneidade, multicolinearidade, autocorrelacéo,
deteccéo de outliers e qualidade de ajuste dos modelos, além da representacéo gréafica dos residuos, serdo utilizados os testes correspondentes,
Breush-Pagan, Variance Inflation Factor (VIF), Durbin-Watson, Bonferroni e o menor valor da Akaike Information Criterion (AIC). Para classificar a
forca das correlagdes, tanto positivas quanto negativas, serdo levados em consideracao os seguintes valores: r = 0,10-0,30 correlagao fraca; r = 0,40
-0,60 correlagdo moderada; r = 0,70-1,0 correlacéo forte (Schober; Boer; Schwarte, 2018). A andlise estatistica sera realizada utilizando o software R
¢, Rstudio Interface Verséo 1.0.136 ¢ © 2009-2016 Rstudio, Inc. R Foundation for Statistical Computing Platform e programa Excel 2013. Para
verificar os elementos essenciais deste estudo, sera utilizado a declaragédo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Desfecho Primério:
A pesquisa visa compreender os efeitos do exercicios fisico, da atividade fisica de lazer, bem como a importancia da avalia¢&o fisica como

alternativa para promogéo a salde e qualidade de vida de adictos em recuperagéo, assim como a inser¢do de profissionais da satde em uma
equipe multiprofissional no plano de recuperacéo de adictos residentes em comunidades terapéuticas através de criacéo de politicas publicas.
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Desfecho Secundario:

E esperado através desse estudo a publicacdo de artigos, capitulos de livros e a defesa da tese de doutorado que fundamentaréo e embasaréo a
criagdo de projetos de politicas publicas que definem a equipe multiprofissional de atuagdo nas comunidades terapéuticas, a importancia da
recuperacdo do adicto e insercéo a sociedade, a diminuigdo dos danos causados pela dependéncia quimica e do alcool em aspectos fisicos, mental,
material e social, a importancia da aplicagdo da anamnese, a avaliacéo fisica e psicoldgica, a utilizagdo do exercicio fisico e da atividade fisica de
lazer como auxilio ao plano de recuperacdo e na promogao a saude dos adictos residentes nas comunidades terapéuticas, instigar demais
profissionais da area da saude a intervir conforme sua area de especializagdo, tendo em vista que a dependéncia quimica é uma doenca multifatorial
e se faz necessério a atuagdo de uma equipe multiprofissional de atuacéo auxiliando no tratamento do adicto em recuperagéo, assim como a
implantagéo de um cronograma de exercicios fisicos orientados na rotina das comunidades terapéuticas como intervengéo profissional que servira
uma alternativa de modelo para intervencao profissional através dos resultados esperados pos-testes.

Tamanho da Amostra no 135

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa

Sim BRASIL 135

Outras Informac6es

Haveréa uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demogréaficos, etc)?
N&o

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengéo neste centro de
pesquisa:
135

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencoes a serem realizadas
Atividade Fisica de Lazer 45 Avaliacéo Fisica, questionarios e protocolo de atividade fisica de lazer
Exercicio Fisico 45 Avaliacéo Fisica, questionarios e protocolo de exercicios fisicos

controlados

Grupo controle 45 Avaliacéo Fisica e questionarios

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Néao

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveré retengdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Submisséo de artigo para publicacéo 02/03/2026 30/04/2026
Redacéo da Tese 02/02/2026 27/02/2026
Qualificagéo 02/03/2026 31/03/2026
Reviséo Bibliografica 01/05/2025 27/02/2026
Defesa da tese 01/04/2026 30/04/2026
submissao do projeto de pesquisa 04/04/2025 05/05/2025
submissao do projeto de pesquisa 04/04/2025 05/05/2025
Andlise de dados 01/12/2025 27/02/2026
Medidas e avaliagdo final dos adictos. 02/11/2025 28/11/2025
Desenvolvimento do programa de exercicios fisicos. |01/08/2025 31/10/2025
Anamnese, entrevista, testes, medidas e avaliagdo |02/06/2025 31/07/2025
fisica inicial dos adictos

Entrega da verséo final da tese 01/04/2026 30/04/2026
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Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
Bola de futebol c11 pro campo Custeio R$ 442,00
Resma de papel A4 com 500 folhas, 210x297mm, |Custeio R$ 300,00
75g/m2, cor branca
Colchonete fithess nylon 100 x 50 x 3 Custeio R$ 569,40
Canetas esferograficas cristal 50 un 1.0 mm Custeio R$ 39,92
Luva Latex Procedimento com P6 Caixa 100un Custeio R$ 127,36
Fita métrica corporal flexivel Custeio R$ 22,00
Bola de iniciagdo T12 Custeio R$ 164,00
Corda 10 mts 7 filamentos Custeio R$ 80,00
Monitor de presséo arterial e frequéncia cardiaca Custeio R$ 196,99
automatica HEM ¢, 7113
Adipdmitro plicometro clinico ad-1009 C S Custeio R$ 722,40
Bola de vélei MG 3600 XXI Custeio R$ 204,00
Escada de agilidade flexivel Custeio R$ 116,24
Cone esportivo treinamento 5 un Custeio R$ 36,00
R$ 3.020,31
Bibliografia:

ACSM. Diretrizes do ACMS para teste de esforco fisico e sua prescri¢éo. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing. 2013.
BALLONE, G.J. Dependéncia Quimica - in. PsigWeb, Internet, disponivel em www.psiqweb.med.br, revisto em 2010. BUSSAB, W. BOLFARINE, H.
Elementos de amostragem, S&do Paulo: Edgar Blucher, 2005. BRASIL. Ministério da Satde. Satde Mental no SUS: Os Centros de Atencéo
Psicossocial. Brasilia: Ministério da Saide. 2002 BRASIL. Ministério da Salde. Reforma psiquiatrica e politica de salide mental no Brasil.
Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Satde Mental: 15 anos depois de Caracas. Brasilia: Ministério da Satde. 2004. BORG, G.
Psychophysical bases of perceived exertion. Med Sci Sports Exerc 1982; 14: 377-81. BROWN, R. A., Abrantes, A. M., Minami, H., Read, J. P.,
Marcus, B. H., Jakicic, J., & Strong, D. R. A preliminary, randomized trial of aerobic exercise for alcohol dependence. Journal of Substance Abuse
Treatment, 39(1), 28-34. 21010 DE LEON, G. A comunidade terapéutica: teoria, modelo e método. Sdo Paulo: Loyola, 2003. FERREIRA, S;
SANTOS, Anny; OKANOC, A; SILVA, B; FONTINELE, B. Artigo original. Efeitos agudos do exercicio fisico no tratamento da dependéncia quimica.
2017. FONSECA, Jairo Simon da; MARTINS, Gilberto de Andrade. Curso de estatistica. 6 ed. S&o Paulo: Atlas, 2012. FUSCO, G. Andlise
Comportamental das Regras de uma Comunidade Terapéutica do Interior Paulista. Faculdade Sudoeste Paulista. Instituicdo Chaddad de Ensino S/C
Ltda.Avaré-SP. 2013. GUEDES, D. P; GUEDES, J. E. R. Manual préatico para avaliacdo em educacéo fisica. 1 ed. Barueri: Manole, Barueri, 2006.
HARDY, C; REJESKI, W. Not what, but how one feels: measurementof affect during exercise. Journal of Sport & Exercise Psychology1989;11:304---
17. HEYWARD, V. H. Avaliacédo e prescricdo de exercicio fisico: técnicas avangadas. 6 ed. Sdo Paulo: Artmed, 2013. INSTITUTO DE MEDICINA
SOCIAL E DE CRIMINOLOGIA DOESTADO DE SAO PAULO. Info Drogas - definindo Conceitos. Disponivel em:
www.imesc.sp.gov.br/infodrog.htm>. Acesso em 19/ 03 /2015 KOOB, G. F., & Volkow, N. D. Neurobiology of addiction: a neurocircuitry analysis. The
Lancet Psychiatry, 3(8), 760-773. 2016. LANCETTI, A., & Amarante, P. Saide mental e satde coletiva. Interface-Comunicacéo, Salude, Educacéo,
14(33), 276-293. 2010. LARANJEIRA, R. Como organizar uma histéria clinica. In: Figlie NB, editor. Aconselhamento em dependéncia quimica. Sao
Paulo: Rocca; 2004. LEZAK, M. Neuropychological assessment. 3a. ed. Oxford: UniversityPress; 1995. LINKE, S. E., & Ussher, M. Exercise-based
treatments for substance use disorders: Evidence, theory, and practicality. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 41(1), 7-15. 2015.
MACCOUN, R. J., E Reuter, P. Drug war heresies: Learning from other vices, times, and places. Cambridge University Press. 2001. MARLATT, G.
A., & Witkiewitz, K. Harm reduction approaches to alcohol use: Health promotion, prevention, and treatment. Addictive behaviors, 27(6), 867-886.
2005. MILNER, B. Interhemispheric differences in the localization of psycho-logical processes in man. Br Med Bull 1971;27(3):272---7.
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE: Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10: Descri¢des Clinicas e Diretrizes
Diagnosticas. Traducéo: Dorgival Caetano, 12ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 69-82, 1993. RITTER, A., & Cameron, J. A review of the efficacy and
effectiveness of harm reduction strategies for alcohol, tobacco and illicit drugs. Drug and Alcohol Review, 25(6), 611-624. 2006. ROESSLER, K. K.
Exercise treatment for drug abuse a Danish pilot study. Scandinavian Journal of Public Health, 38(6), 664-669. 2010. ROHLFS, I. Validacao do teste
BRUMS para avaliagdo de humor ematletas e ndo atletas brasileiros. 2006. 110 f. Disserta¢éo (Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano),
Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis, 2016. SABINO, N. M.; CAZENAVE, S. O. S. Comunidades terapéuticas como forma de
tratamento para a dependéncia de substancias psicoativas. Estudos de Psicologia (Campinas). Campinas, jun. 2005, v. 22, n. 2, p. 167-174.
SANTOS, F. Educacéo Fisica em saide mental: um breve relato de caso numa comunidade terapéutica. EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos
Aires, Ano 17, N° 177, fevereiro de 2018. SILVA LHP, Borba LO, Paes MR, Guimaraes AN, Mantovani MF, Maftum MA. Perfil dos dependentes
guimicos atendidos em uma unidade de reabilitagdo de um hospital psiquiatrico. Esc Anna Nery. 2010;14(3):585-90. VANCAMPFORT, D., De Hert,
M., Stubbs, B., Ward, P. B., e Rosenbaum, S. The importance of physical fithess in individuals with alcohol use disorders: A call for action. Journal of
Addiction Medicine, 6(3), 219-220. 2012. VOLKOW, N. D., Koob, G. F., & McLellan, A. T. Neurobiologic advances from the brain disease model of
addiction. New England Journal of Medicine, 374(4), 363-371. 2016 WEINSTOCK, J., Farney, M. R., Elrod, N. M., Henderson, C. E., e Weiss, E. P.
Exercise as an adjunctive treatment for substance use disorders: Rationale and intervention description. Journal of Substance Abuse Treatment,
47(1), 85-94. 2014. World Health Organization (2010). Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): Manual de uso na
atencéo primaria, 24-31. ZSCHUCKE. E, Heinz A, Stréhle A. Exercise and physical activity in the therapy of substance use disorders. Scientific World
Journal 2012.
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Arquivo Anexos:

Tipo

Arquivo

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE.pdf

Informacgdes Basicas do Projeto

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2216167.pdf

Comprovante de Recepgéo

PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_2216167.pdf

Outros

resolucao_aprovacao_projeto_colegiado.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_2.pdf

Brochura Pesquisa

Projeto_Raphael_Cosmo.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_ABRIL_2.pdf

Qutros

carta_de_anuencia.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_2.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Projeto_Raphael_Cosmo_2.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_ABRIL_2025.pdf

Orgamento

Orcamento.pdf

QOutros

instumento_2.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Projeto_Raphael_Cosmo.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Projeto_Raphael_Cosmo_2025.pdf

Cronograma

CRONOGRAMA.pdf

QOutros

resolucao_aprovacao_projeto_colegiado.pdf

Folha de Rosto

folha_de_rosto_assinada.pdf

Folha de Rosto

folha_de_rosto_assinada.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_ABRIL_2025.pdf

Qutros

carta_de_anuencia.pdf

QOutros

CARTA_RESPOSTA_AO_CEP_2025.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE.pdf

Outros

instumento_2.pdf

Outros

instumento_2.pdf

Folha de Rosto

folha_de_rosto_assinada.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Projeto_detalhado_abril_2025.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Projeto_Raphael_Cosmo_Abril.pdf

Outros CARTA_RESPOSTA_AO_CEP_2025.pdf
Outros CARTA_RESPOSTA.pdf

Cronograma CRONOGRAMA_2025.pdf

Cronograma CRONOGRAMA_2025.pdf

Brochura Pesquisa

Projeto_Raphael_Cosmo.pdf

Outros

resolucao_aprovacao_projeto_colegiado.pdf

Outros

instumento.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_Raphael_atualizado.pdf

Comprovante de Recepcéo

PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_2216167.pdf

QOutros

CARTA_RESPOSTA_AO_CEP_abril_2025.pdf

Qutros

CARTA_RESPOSTA_AO_CEP_2025_2.pdf

Informacdes Basicas do Projeto

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2216167.pdf

Orgamento

Orcamento.pdf

Orgcamento

Orcamento.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Projeto_Raphael_Cosmo_2.pdf
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Projeto_detalhado_abril_2025.pdf
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TCLE_2.pdf

Orgamento
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carta_de_anuencia.pdf
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Finalizar

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa: Nao
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