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RESUMO

Introducdo: A dependéncia quimica € um conjunto de fendmenos que envolvem o
comportamento, a cognicdo 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 utilizagéo persistente, apesar das suas consequéncias danosas. O
exercicio fisico estimula a liberacdo de substancias neurotréficas, propicia melhoria funcional
do sistema nervoso e até mesmo sensacOes de prazer e relaxamento, interfere de maneira
positiva na prevencdo e no tratamento da dependéncia. Objetivo: Investigar os efeitos dos
exercicios fisico e da atividade fisica de lazer na salde fisica e mental do adicto em
recuperacdo residentes em uma comunidade terapéutica em Campo Grande-MS através de
uma intervenséo.
Metodologia: Este estudo se caracteriza como transversal e experimental. Trata-se de um
corte da realidade, dada em dois momentos de coleta de dados com os sujeitos do estudo
submetidos a situacdes controladas para se analisar as repostas dos exericios fisicos aplicados
com variaveis de volume controlados dentro do treinamento aerébico e anaerdbico. O estudo
seguira a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS), no qual os sera
necessario ser submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo ética, e apds as deliberacGes e
aprovacao do projeto, a amostra sera recrutada para o inicio do estudo. As coletas de dados
serdo realizadas na propria comunidade terapéutica em Campo Grande, MS. A amostra sera
composta por individuos do género masculino entre 18 e 65 anos, adictos em recuperacdo
residentes em uma comunidade terapéutica em Campo Grande, MS; elegiveis segundo os
critérios de inclusdo, por amostragem ndo probabilistica e por julgamento. Os critérios de
exclusdes do estudo serdo: adictos em recuperacao residentes que exercem cargo de monitores
e coordenadores da comunidade terapéutica, adictos que apresentarem historico de patologias
neuroldgicas, musculares e ortopédicas. Serdo utilizados equipamentos de facil acesso e
simples aplicacdo, adipémetro, monitor de frequéncia cardiaca e pressdo arterial portatil,
oximetro portéatil, balanca portatil, fita métrica e material de escritdrio na coleta de dados. Os
individuos serdo convidados, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, 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 conteudo, 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
elaboracdo dos materiais da pesquisa pode ser dividido em 2 momentos: momento 1-
avaliacbes e momento 2- Aplicagdo do programa de exercicios fisicos e coleta de dados. O
banco de dados seréd organizado, aplicado o teste de normalidade de Shapiro wilk e a analise
estatistica por T student, sera utilizando o programa SigmaStat, versdo 2.0, considerando um
nivel de significancia de 5%.

Palavras-chaves: Dependéncia quimica, Adicto, Comunidade terapéutica, exercicio
fisico, qualidade de vida, Avaliagéo fisica.



1. INTRODUCAO

A dependéncia quimica é um dos maiores desafios de salde publica na atualidade,
afetando milhdes de pessoas ao redor do mundo. O processo de recuperacao e reabilitacdo dos
individuos que lutam contra o vicio é complexo e multifacetado, exigindo abordagens
integradas que considerem aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. Nesse contexto, as
comunidades terapéuticas desempenham um papel crucial, oferecendo um ambiente

estruturado e de apoio para a recuperagao.

Entre as diversas estratégias utilizadas nessas comunidades, o exercicio fisico tem se
destacado como uma ferramenta valiosa na promocdo da salde e bem-estar dos adictos.
Diversos estudos tém demonstrado que a pratica regular de atividade fisica pode contribuir
significativamente para a reducdo dos sintomas de abstinéncia, melhora do humor, aumento
da autoestima e reducdo da ansiedade e depressdo, que sdo comuns durante o processo de

recuperacao.

Além dos beneficios fisioldgicos, o exercicio fisico pode atuar como um importante
agente de mudanca no estilo de vida dos adictos. A adocdo de habitos saudaveis e a
incorporacdo da atividade fisica na rotina didria podem proporcionar uma sensacdo de
estrutura e propdsito, elementos fundamentais para a manutencdo da sobriedade a longo
prazo. No entanto, a adesdo a um programa de exercicios depende de diversos fatores,
incluindo a motivacdo individual, o suporte social e a adequagdo das atividades as

necessidades e preferéncias dos individuos.

Esse estudo tem por propdsito de modo geral explorar o papel do exercicio fisico na
promoc¢do da salde de adictos em uma comunidade terapéutica, bem como identificar os
fatores que influenciam a aderéncia a essas préaticas. Para isso, serdo analisadas evidéncias
cientificas sobre os beneficios do exercicio na recuperacdo de dependentes quimicos, e serdo
discutidas estratégias para incentivar a adocdao de um estilo de vida ativo e saudavel entre os

residentes das comunidades terapéuticas.

A compreensdo dessas dindmicas é essencial para o desenvolvimento de programas de
intervencdo mais eficazes e sustentaveis, que possam ndo apenas ajudar na recuperacdo

imediata dos adictos, mas também promover uma transformacao duradoura em suas vidas.

N&o menos essencial também é fomentar a dependéncia quimica como conjunto de



fendmenos que envolvem o comportamento, a cognicéo 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 utilizacdo persistente, apesar das
suas consequéncias danosas; o exercicio fisico estimula a liberacdo de substancias
neurotroficas, propicia melhoria funcional do sistema nervoso e até mesmo sensacfes de
prazer e relaxamento, interfere de maneira positiva na prevencdo e no tratamento da
dependéncia, assim, evidencia-se nessa tese a discussdo sobre os efeitos do Exercicio Fisico
como auxilio na promoc¢édo da salde de adictos em uma comunidade terapéutica em Campo
Grande, MS.

Como mencionado inicialmente, a satde publica envolve o Estilo de Vida (EV) que é
tratado como tema prioritario nas agendas politicas contemporaneas, em especial no ambito
da satde 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 satde do individuo, e, dessa forma, sua qualidade de vida.

Segundo Nahas (2006), o EV €é o conjunto de a¢des cotidianas que reflete as atitudes e
valores das pessoas. Estes habitos e agBes conscientes estdo associados a percepcdo de
qualidade de vida do individuo.

Contudo, a grosso modo, nao se considera EV como constructo derivado de processos
dialogicos e historicos, excluindo e das anélises os modos de subjetivacdo dos quais derivam
os diversos EV, assim como o0s processos de globalizagdo e homogeneizagédo de
comportamentos, cada vez mais presentes na hipermodernidade (Cockerham, 2014).

Evidencia fatores econdmicos, politicos, ambientais e culturais como determinantes ou
condicionantes dos processos de adoecimento e destaca o poder de coletividades

“empoderadas” na construgdo de EV saudaveis (Czresnia, 2009; Marcondes, 2004).

Muitas vezes, as pessoas apresentam mais de um fator, o que agrava ainda mais sua
situacdo clinica. Isso € reflexo das grandes mudancas 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).

O élcool, 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 doencas, além de um 6nus social e econdmico para as sociedades. O &lcool



afeta as pessoas e as sociedades de muitas formas e seus efeitos séo determinados pelo
volume consumido, pelos padrbes de consumo e, em raras ocasides, pela qualidade do alcool

(Organizagédo Pan-AMericana da Saude, 2020).

O consumo de alcool é um fator causal em mais de 200 doencas e lesbes. Esta
associado ao risco de desenvolvimento de problemas de salde, tais como distirbios mentais e
comportamentais, incluindo dependéncia ao alcool, doengas ndo transmissiveis graves, como
cirrose hepatica, alguns tipos de cancer e doencas cardiovasculares, bem como lesdes
resultantes de violéncia e acidentes de transito (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2020).

Uma proporcdo significativa da carga de doencas 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 relagGes causais mais recentes sdo
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 complicacdes no parto prematuro (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2020).

Segundo o relatorio Vigitel de 2023 aponta um aumento do consumo abusivo de
alcool quando comparado com o0s anos anteriores. A populacdo 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 os 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 atengdo (VIGITEL, 2023).

Estimativas internacionais menciona que aproximadamente 10% da populacdo dos
centros urbanos de todo o mundo fazem uso abusivo de alguma substancia psicoativa
independente de sexo, idade, nivel social e de instrucdo. Verifica-se que ha cerca de 76,3
milhdes de pessoas dependente do alcool, somando-se a percentagem destes, 65% dos
individuos que 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).



O Relatério Mundial sobre Drogas 2022, do Escritorio das Nacgdes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC), mostra que cerca de 284 milhdes de pessoas — na faixa etéria
entre 15 e64 anos — usaram drogas em 2020, 26% a mais do que dez anos antes. Os nimeros
também preocupam no Brasil. De acordo com o Ministério da Sadde, 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 cidaddao no uso de seus direitos
necessitam de um olhar de atencdo, sendo necessario o envolvimento do Estado no
planejamento e implementacdo 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 ndo s6 os resultados do tratamento
contra a dependéncia de alcool e outras drogas, mas também as consequéncias de uma
reabilitacdo e de uma reinsercédo 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 criacdo de novas comunidades terapéuticas, incentivo fiscal para comunidades
privadas, criacdo de estratégias de acolhimento, principalmente para adictos que vivem longe

das capitais que s@o os mais vulneraveis pela falta de comunidades nesses locais.

As atividades de carater fisico fazem com que os organismos se reformulem
adaptando- se a um padrao de exigéncia e logo criando uma capacidade de resposta. A pratica,
no tratamento para dependéncia de alcool e outras drogas corrobora na construcdo de um
processo continuo que trard a ruptura da perda da capacidade fisica e mental, que as
substancias psicoativas causam, nos organismos dos dependentes (Mialick; Fracasso; Sahd,
2007).

A implantacéo de programas de atividade fisica no cronograma diério dos residentes.
Florindo et al (2006) trazem as relagcbes entre atividades fisicas e saude mostram que é
primordial a avaliacdo 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
duracdo diaria), trabalho (carregar peso ou caminhar bastante), deslocamentos (caminhada ou
bicicleta para ir e voltar do trabalho) e atividades praticadas no ambiente domestico (limpeza

ou faxina pesada) (Florindo; et al, 2006).

De 2009 a 2023 cresceu 0 numero de pessoas com 18 anos ou mais que praticam
atividades fisicas no tempo livre como caminhada, muscula¢do, natacdo, artes marciais,
corrida, ginastica, futebol, entre outras atividades, de 30,3% para 40,6%. J& 0 nimero de
adultos que praticam atividade fisica no deslocamento ao trabalho, como andar de bicicleta,

caiu com relacdo ao mesmo periodo, de 17% para 12% (VIGITEL, 2023).

Toda atividade que a pessoa executa em seu tempo disponivel, visa sempre a diverséo,
descontracdo, convivio social e que possa proporcionar para o individuo uma sensacdo 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
integracdo. E uma atividade natural do ser humano e um elemento essencial para a educagio —

para qualquer faixa etaria (Godtsfriedt, 2010).

Uma pratica orientada de atividades fisicas, pode gerar beneficios relacionados a
salde, desde ao aumento da flexibilidade, forca, resisténcia muscular e também favorecer a
poténcia aerobia. J& no ambito motor, atividades voltadas ao lazer, quando supervisionadas
por um professor de educagdo fisica, possibilitam um acréscimo de agilidade, forca de
explosdo, equilibrio, melhora no tempo de reacdo, velocidade e trazendo beneficios para a

coordenacdo 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 recuperacdo. 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 incorporacdo de programas de exercicio fisico representa uma

estratégia promissora e de baixo custo para a reabilitacdo de adictos.

Diante disso buscaremos responder quais os efeitos do exercicio fisico e a da
atividade fisica de lazer na promocdo da saude associando as avaliagbes fisicas,

antropométricas em adictos residentes em comunidades terapéuticas em Campo Grande, MS?



O presente projeto trabalhard com as seguintes hipoteses:

H1: Os efeitos do exercicio fisico e a atividade fisica de lazer auxilia no plano de recuperagédo
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 promocéo da salde e qualidade de vida

de adictos residentes em uma comunidades terapéuticas.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar os efeitos dos exercicios fisico e da atividade fisica de lazer na saude fisica

e mental do adicto em recuperacao residentes em uma comunidade terapéutica em Campo

Grande-MS através de uma intervensao.

2.2

MS;

Objetivos especificos

Analisar a presenca 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 revisdo de escopo como sao percebidos na atualidade os
exercicios fisicos na comunidade terapéutica;

Tracar o perfil dos adictos residentes em comunidades terapéuticas em Campo Grande,

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, I1AC, 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 os efeitos do exercicio fisico e da atividade fisica de lazer na saude fisica e
mental do adicto em recuperacdo residentes em uma comunidade terapéutica em

Campo Grande-MS através de uma intervencéo.



3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudo.

Sera adotado para a tese um estudo quase-experimental, transversal, descritivo e de
campo, com analise e abordagem qualiquantitativo sobre os efeitos do exercicio fisico na
promocdo a saude nas comunidades terapéuticas no Brasil e o exercicio fisico como auxilio ao
tratamento de adictos em recuperacdo. O presente estudo seré dividido em 4 etapas:

A Primeira etapa, serd feita através de uma revisdo de escopo sobre a insercdo do
exercicio fisico e a atividade fisica de lazer como auxilio ao tratamento de adictos em
recuperacdo nas comunidades terapéuticas no Brasil, Segundo Arksey; O’ Malley (2005) o0
objetivo da revisdo de escopo é examinar a extensdo da natureza das producdes e/ou
esclarecer conceitos que fundamentam uma dada area.

A segunda, sera a avaliacdo do perfil, qualidade de vida, avaliacao fisica e psicolégica
dos adictos em recuperacdo 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
recuperacdo 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 ndo tém distribuicdo aleatdria dos sujeitos pelos tratamentos,
nem grupos-controle. Ao invés disso, a comparacdo entre as condigdes de tratamento e nédo-
tratamento deve sempre ser feita com grupos ndo equivalentes ou com 0S mesmos sujeitos
antes do tratamento.

A quarta etapa, sera feita a avaliacdo fisica ap6s aplicacdo do protocolo de intervencéo
com exercicios fisicos e a atividade fisica de lazer com adictos em recuperacdo em uma

comunidade terapéutica em Campo Grande-MS.

3.2. Aspectos eticos

1- O estudo seguira a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
no qual os sera necessario ser submetido a Plataforma Brasil para apreciacao ética, e apos as

deliberacdes e aprovacdo do projeto, a amostra sera recrutada para o inicio do estudo.



2 - Ap0s contato telefénico com o Diretor presidente da Clinica da Alma, onde foi
comunicado toda a execucdo 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 0 pronto
entendimento entre as partes de que a instituicdo possui e consente que sua infraestrutura seja

usada para a realizacdo da referida pesquisa.

3.3. Local da coleta de dados

Este projeto terd como local de pesquisa a Clinica da Alma, instituicdo situada na Av.
Salindpolis s/n- Jardim Atlantico, CEP 79033-810, zona rural no municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul.

3.4 Populagcdo Amostral

A amostra sera composta por individuos do género masculino entre 18 e 65 anos, adictos em
recuperacao.

3.5 Tamanho amostral

Para o céalculo do tamanho amostral de adictos residentes em comunidades
terapéuticas em Campo Grande, necessario para estimar os parametros de interesse do projeto,
serdo consideradas estimativas das variaveis listadas a seguir, obtidas de publica¢fes na area
da literatura cientifica: a) Indicadores de saude; b) Associacdo entre atividade fisica e
qualidade de vida de adictos em recuperacdo; c) QV de adictos residentes diferentes niveis de
atividade fisica; d) Validacdo do questionario de avaliacdo geral de QV (SF-36). Para estimar
o tamanho da amostra (n), sera aplicado um fator de correcdo a amostra finita conforme

Levine, Berenson e Stephan (2000) (Figuras 1 e 2).



Figura 1 — Tamanho da amostra (n) com base na estimativa da média populacional
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Fonte: Levine, Berenson, Stephan (2000).

Figura 2 — Tamanho da amostra (n) com base na estimativa da propor¢éo populacional
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Fonte: Levine, Berenson, Stephan (2000).

Nota: n - nimero de individuos da amostra; N - niumero total da populacdo do estudo; p - propor¢éo
populacional de individuos que pertence a categoria que estamos interessados em estudar; g -
proporcdo populacional que ndo pertence a categoria que estamos interessados em estudar (g = 1 —p);
Za/2 - valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado; E - margem de erro ou erro
méaximo de estimativa. Identifica a diferenca méaxima entre a proporcdo amostral e a verdadeira
proporcdo populacional (p).

O tamanho da amostra sera calculado para cada estrato, sendo selecionada a opcao
com maior valor de n, conforme recomendado na literatura. Os adictos residentes em uma
comunidade terapéutica de Campo Grande-MS serdo considerados como populagéo finita.
Para definir o n serdo consideradas uma possivel perda amostral, uma margem de erro de 5%

e um nivel de confianca de 95%.

35 Critérios de inclusao
Adictos residentes em comunidades terapéuticas de Campo Grande, MS, do

género masculino entre 18 e 65 anos.

3.6 Critérios de exclusao

Adictos em recuperacdo 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 que ndo fazem parte da populagéo adictos residentes em comunidades

terapéuticasa adictos residentes em comunidades terapéuticas.

3.7 Coleta de Dados



A coleta de dados somente tera inicio ap0s a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Fundag&o Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),
conforme Resolucao n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3.8 Recrutamento

O recrutamento sera utilizado como critério a amostragem aleatéria por
conveniéncia que segundo Fonseca e Martins (2012) decorre da acessibilidade e/ou facilidade
de encontrar os elementos para composi¢do da amostra, como a pesquisa sera realizada em
uma comunidade terapéutica onde os adictos em recuperacdo residem durante o tratamento,
pois 0 objeto principal do estudo é a saude fisica e mental de adictos em recuperagdo, isso
facilita ao pesquisador quanto a escolha da amostra na amostragem por conveniéncia, a forma
de sorteio traz a possibilidade igual a todos os possiveis participantes.

Os possiveis participantes serdo convidados através do Coordenador da comunidade
terapéutica que fara uma breve explicacdo da pesquisa no momento da parada diaria que é
feita toda manh&@ com todos os adictos residentes, apresentara a equipe que realizara todo o
processo do estudo, nesse primeiro momento, essa parada diaria é feita sempre antes de todas
as tarefas diarias da comunidade. Em seguida 0s possiveis participantes participardo de um
sorteio de forma aleatéria conforme o nimero de seu cadastro junto a propria Comunidade
Terapéutica, sorteio esse que sera realizado, esse sorteio sera realizado pelo software do site

Invertexto.com, diponivel no endereco: htpp/ invertexto.com/numeros-aleatorios.

Apls a selecdo aleatoria sera realizado a entrevista com 0s possiveis participantes
sorteados, de maneira individual, junto a um membro da equipe da pesquisa treinado, em uma
sala na prépria comunidade terapéutica que sera reservada especificamente para a pesquisa, a
sala € climatizada e 0 espaco é reservado, garantindo assim a privacidade do possivel
participante. Serd prestada de forma clara e com linguagem acessivel todas as informaces
pertinentes aos procedimentos que sera realizado como: medidas corporais, aferimento de
pressdo arterial, avaliaces fisicas, preenchimento de questionarios, testes e a intervengdo com
exercicios fisicos, assim como esclarecimento de que sempre haverd um profissional para
acompanha-lo em todos os procedimento, assim como uma enfermeira disponivel caso haja
algum desconforto, e que o pesquisador sera o responsavel de conduzi-lo ao pronto
atendimento mais proximo a comunidade terapéutica caso houver algo mais grave. Essa
entrevista serd realizada 3 vezes por semana, até atingir o nimero méaximo dos convidados

interessados a participar do estudo.



Serdo esclarecidos os riscos potenciais da pesquisa, dando ciéncia que ao realizar uma
entrevista e ser avaliado fisicamente pode causar constrangimento e/ou danos psicolégicos. A
realizacdo de exercicios fisicos, devido as suas demandas fisicas, pode causar sensacao de
cansaco, alterac6es na FC ou queda na PA entre outras coisas.

Para minimizar esses riscos, a entrevista serd conduzida por entrevistadores treinados,
que fardo o possivel para que o participante se sinta confortavel durante a entrevista,
esclarecendo quaisquer duvidas, podendo o participante se recusar a responder qualquer
pergunta. Todos os procedimentos serdo realizados por equipe multidisciplinar, com interacao
interdisciplinar.

Sera garantida a plena liberdade ao participante da pesquisa em recusar-se a participar
ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem pena alguma, também a
garantia que recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concedido
um tempo para que o possivel participante possa refletir sobre sua participacao, tempo esse de
uma semana apos a entrevista.

Superada essa etapa de esclarecimento, serd lida ao possivel participante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assim como: a justificativa, método realizado, divisdo de
grupos, como sera realizado a intervencéo, possiveis desconfortos do participante, como sera
0 acompanhamento da equipe durante todas as atividades desenvolvidas, manuten¢do do
sigilo e a privacidade do participante e garantia de possiveis indeniza¢Ges ou ressarcimentos.

Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo para definir os selecionados, apds 0s
participantes selecionados e dispostos a participar da pesquisa assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ( APENDICE C) para participar do estudo sera

agendado a data para participar do inicio das atividades da coleta de dados.

3.9 Randomizacéo dos Grupos

Na randomizacdo dos grupos participantes sera utilizado a amostragem casual simples
que segundo Bussab e Bolfarine (2005) todos os elementos da populacdo tém igual
propabilidade de pertencer a amostra, e todas possiveis. Cada participante terd um cédigo
numeral fornecido pelo proprio pesquisador. Os participantes serdo separados aleatériamente
em 3 grupos a fim de garantir que os procedimentos assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa,

garantindo a ndo utilizacdo das informagcfes em prejuizo dos participantes, em termos de



autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros. A randomizacdo sera

conduzida pelo site Invertexto.com, diponivel no endereco: htpp/ invertexto.com/numeros-

aleatorios.

3.10 Atividades desenvolvidas

Os testes utilizados neste estudo serdo realizados antes e ap6s 16 semanas da
intervencdo com os exercicios fisicos e as atividade fisicas de lazer. Primeiramente, 0s
pacientes serdo submetidos & anamnese e avaliagdo antropométrica, e responderdo a um
questionario de qualidade de vida SF-36, um questionario de perfil de adictos, um
questionario ASSIST WHO e a escala de humor de BRUNEL, coleta das medidas de massa
corporal, estatura, Circunferéncia Corporal, Cintura/ Quadril, que possibilitard os calculos do
Indice de Massa Corporal, Indice de Adiposidade Corporal através da avaliagdo das dobras
cutaneas e Relacdo Cintura/Quadril.

Os grupos separados aleatériamente serdo denominados: 1 Grupo Exercicio Fisico
resistido, 2 Grupo Atividade fisica de lazer e 3 grupo controle para a realizacdo da
intervencéo.

Todos participantes serdo informados oque cada grupo ira realizar em cada etapa e 0s
profissionais de educacgdo fisica irdo demostrar como devera ser realizados 0s exercicios,
monitorardo a frequéncia, corrigirdo os possiveis erros e controlardo 0s descansos entre séries

e exercicios.

Quadro 1 — Agendamento de participante

Participante | Hordrio: manha | Participante | Horério: tarde
1 7hr00 4 13hr00
2 8hr00 5 14hr00
3 9hro0 6 15hr00

Fonte: Elaborado pelo autor.

A coleta serda composta por quatro atividades, o prosseguimento de uma atividade
para outra se dard apds o termino de todos os participantes da atividade vigente, as
especificacOes das atividades segue no (Quadro 2). Seréo realizadas sempre por uma equipe
multidisciplinar e com interacdo interdisciplinar, incluindo professores de educacdo fisica,

fisioterapeutas e enfermeiros.



Quadro 2 — Descricao das etapas da coleta de dados

Atividades Descricao
Perfil dos adictos;
Aplicacdo do instrumento SF-36;

12 - Escala de BRUNEL;

+ ASSIST WHO.

» Coleta: massa corporal, estatura, CC, CQ;
2 + Calculo do IMC, IAC e RCQ;

* Medidas: PAe FCR ;

» Dobras cutaneas;

3  Protocolo de exercicio fisico resistido e atividade fisica de lazer
e Aplicacdo do instrumento SF-36 final;

e Coleta: massa corporal, estatura, CC, CQ final;
e Calculo do IMC, IAC e RCQ final;

4 e Medidas: PA e FCR final ;
e Dobras cutaneas final;
e Escalade BRUNEL final.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.10.1 Primeira atividade

Na primeira atividade todos os grupos participardo de forma igual e individual a fim
de garantir que os procedimentos assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo
da imagem e a ndo estigmatizacao dos participantes da pesquisa. Essa etapa seré realizada em
uma sala climatizada, reservada na propria comunidade terapéutica exclusivamente para o
estudo, estara presente um avaliador treinado que aplicard os questionario e podera sanar
todas as duvidas dos participantes, sera feito agendamento em data e horario pré-determinados
(Quadro 1), isso ajudara a tornar o atendimento mais eficiente, eliminando a necessidade de
filas para realizacdo das atividades da pesquisa. Reduzira o tempo e a organizagdo dos
procedimentos. Os dados serdo 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.

Inicialmente serd tracado o perfil dos adictos com uma entrevista semiestruturada
(APENDICE D) e deverdo responder as questdes do instrumento SF-36 (ANEXO A), em
seguida responderdo o teste de humor de Brunel (Anexo B) e por fim o questionario WHO
(Anexo C).

3.10.1.1 Aplicagéo da entrevista semiestruturada e do instrumento SF-36



Seréd aplicada uma Entrevista Semiestruturada elaborada especificamente para fins
desta pesquisa organizada em dois blocos na intencdo de caracterizacdo pessoal e da atividade
fisica contendo 18 questbes, cinco questdes abordando aspectos de caracterizacdo pessoal,
uma sobre o tipo de substancia ao qual ja fez o uso antes do inicio do tratamento, uma se
possui um suporte familiar durante a recuperacgdo, seis questdes sobre o nivel de atividade
fisica praticada na comunidade terapéutica, sua caracterizacdo e importancia para o0
tratamento, trés questdes referente a insercdo de um profissional de educacdo fisica na equipe
multidisciplinar atuante na CT, sua importancia no processo de recuperacdo e duas questdes
sobre o interesse do adicto em participar de um programa de atividade fisica orientada por um
profissional dentro da CT e a aplicacdo do instrumento SF-36 sera realizada na forma de
entrevista. Composta por 11 questdes. Avaliando 36 itens englobando 8 componentes,
representados por CF, AF, DR, EGS, VT, AS, AE, SM e mais uma questdo de avaliacao
comparativa, entre as condi¢bes de saude atual e a de um ano atras. Para cada componente 0
participante recebe um escore de 0 a 100, sendo 0 o pior e 100 o melhor escore (CICONELLI
etal., 1997).

3.10.1.2 Aplicacao da escala de humor de Brunel

Escala de humor de Brunel (ANEXO B): composta por 24 itens/adjetivos que indicam
0 estado de humor no momento, subdividida em seis fatores: raiva, confusdo, depresséo,
fadiga, tensdo e vigor, cada uma delas com quatro itens, o probando deve responder cada item
em uma escala de 0 (nada) a 4 (extremamente) (ROHLFS, 2006). Essa escala sera aplicada na

avaliacdo controle, antes e apds o programa de exercicios fisicos na avaliacdo experimental.

3.10.1.3 ASSIST WHO
Questionario inspirado no teste ASSIST (WHO, 2010) (ANEXO C) para obter
informacdes sobre drogas utilizadas, duracdo de uso, tratamento, mudangas corporais e

alteragdes nos habitos alimentares.



3.10.2 Segunda atividade

Na segunda atividade todos os grupos ainda participardo de forma igual e individual a
fim de garantir que os procedimentos assegurem a privacidade, a protecdo da imagem e a
ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa. Essa etapa serd realizada em uma sala
climatizada, reservada na propria comunidade terapéutica exclusivamente para o estudo,
estaré presente um avaliador profissional de educacao fisica treinado, que realizard as medidas
e avaliacOes fisicas e um avaliador profissional de educacdo fisica auxiliar/anotador que
ajudara no auxilio ao avaliador principal e anotard os dados obtidos nas medidas e avaliacdes
fisica. A organizacdo dos participantes continuara sento feita com base ao (Quadro 1) com
agendamento em data e horario pré-determinados, isso ajudara a tornar o atendimento mais
eficiente, eliminando a necessidade de filas para realizacdo das atividades da pesquisa.
Reduzird o tempo e a organizacdo dos procedimentos.

Os dados serdo 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.

A sequéncia da coleta das medidas e avaliacdes seguira conforme a segunda atividade
descrita no (Quadro 2).

A coleta das medidas de massa corporal, estatura, Circunferéncia Corporal, Cintura/
Quadril, que possibilitara os calculos do Indice de Massa Corporal, Indice de Adiposidade
Corporal através da avaliacdo das dobras cutaneas e Relacdo Cintura/Quadril através da

mensuracdo da regido propriamente dita.

3.10.2.1 Coleta das medidas de massa corporal, estatura, CC e CQ

Para mensurar a massa corporal sera utilizada uma balanca antropométrica digital. A
medicdo da estatura sera feita por meio de régua milimetrada (estadidmetro), com faixa de
utilizacdo de 0,80 a 2,20 m. Para obter as medidas de CC e CQ em centimetros (cm), sera
utilizada uma fita métrica flexivel e inelastica, ambas no plano transversal. A medida da CC,
sera aferida no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca (OMS, 1998). A medida da

CQ, sera obtida no ponto de maior circunferéncia aparente dos gluteos.
3.10.2.2 Calculo do IMC, IAC e RCQ

O IMC em quilogramas por metro quadrado (kg/m?) sera calculado com base nos



dados de massa corporal (kg) e estatura (m). Este indice € obtido dividindo a massa corporal
pela estatura ao quadrado. Os RESULTADOS SERAO CLASSIFICADOS DE ACORDO
COM OS LIMITES DA OMS (OMS, 1995; Lipschitz, 1994). A classificacdo dos adictos
residentes em comunidades terapéuticas difere das recomendacOes para adultos (Quadro 3), na
medida em que sdo levadas em consideracdo as alteracbes na composi¢do corporal que
ocorrem durante o envelhecimento (Cervi; Franceschini; Priore, 2005).

Quadro 3 — Classificagdo do IMC

Classificacdo IMC (kg/m?)
Baixo peso <22

Normal 22 -27
Sobrepeso >27

Fonte: Lipschitz (1994).

Para estimar o excesso de gordura corporal em percentual de gordura (%G), o IAC
sera calculado dividindo a medida da CQ (cm) pela estatura (m), multiplicando pela raiz
quadrada da estatura (m), diminuindo-se de 18 anos (Dias et al., 2014). Para estimar o risco
cardiaco sera avaliada a RCQ, dividindo o valor numérico da CC (cm) pela CQ (cm)
(Loureiro et al., 2020).

3.10.3.1 Medidas: PA e FCR

Para medir a PA em milimetros de mercurio (mmHg) e a FCR em batimentos por
minuto (bat/min), sera utilizado um medidor digital, com principio oscilométrico do tipo
HEM-7113.

3.10.3.2 Dobras cutanéas

Para mensurar as dobras cutaneas sera utilizado um adipémetro da marca Sanny, as dobras
cutaneas servem como base para estimar o percentual de gordura dos participantes da
pesquisa. Assim sera usado o protocolo de 7 dobras: toracica, axilar media, triceps,
subescapular, abdominal, suprailiaca e coxa (Jackson; Pollock, 1978).

3.10.3 Terceira atividade

Programa de Exercicio Fisico e Atividade Fisica de Lazer



Nessa etapa 0s grupos que ja foram definidos e separados aleatériamente conforme
citado no recrutamento serdo divididos em: 1) Grupo exercicio fisico resistido; 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 duracdo de 1 hora cada sessdo e por um
periodo de 12 semanas conforme a literatura, todos 0s exercicios tera a supervisdo de um
profissional de educacdo fisica, um fisioterapeuta que fardo o controle e monitoramento das
séries, cargas, intervalos de descanso e séries. Para garantir cuidados adequados e minimizar
riscos, tera uma enfermeira de disponivel, estardo disponiveis também kits de primeiros
socorros. Em caso de problemas mais complexos, o pesquisador responsavel encaminhara
imediatamente o participante para um servico de emergéncia mais proximo da comunidade

terapéutica.

3.10.3.1 Grupo exercicio fisico resistido

Esse protocolo de treinamento sera realizado na academia da propria comunidade terapéutica,
utilizando os aparelhos disponiveis de musculacdo e treinamento funcional. O protocolo sera

divido em circuito conforme sequéncia e respectiva que sera atividade realizada.

Atividade de sequéncia

1. Aquecimento (5 min de caminhada)

2. Estacdo A
Mergulhos no banco de triceps

Sessdes 1-12 (1° més) Sessbes 13-24 (2° més) Sessdes 25-36 (3° més)

Agachamento livre

Sessfes 1-12 (3 x 8 repeticdes; intervalos de descanso: 40s) Sessbes 13-24 (2° més)(3 x 10
repeticOes; intervalos de descanso: 40 s) Sessdes 25-36 (3° més) (3 x 15 repeticOes; intervalos

de descanso: 40 s)

Stiff

SessOes 1-12 (3 x 8 repeticdes; intervalos de descanso: 40s) SessOes 13-24 (2° més)(3 x 10
repeticOes; intervalos de descanso: 40 s) Sessdes 25-36 (3° més) (3 x 15 repeticOes; intervalos



de descanso: 40 s)

Pranchas deitadas

5 x 10-15 s de retencdo (descanso intervalos: 10 s) 3 x 20 s de retencdo (intervalos de
descanso: 15 s) 3 x 30 s de retencdo (intervalos de descanso: 15 s)

3. Estacdo B
Rosca biceps em pe Carga: 6 kg (3 x 8-10 repeticdes; intervalos: 15s)
Carga: 4 kg (3 x 10-12 repeticdes; descanso intervalos: 15s)

Carga: 2 kg (3 x 15 repeticOes; descanso intervalos: 15s)

Remada curvada com halteres Carga: 10-20 kg (3 x 8-10 repeticoes;
intervalos de descanso: 15 s)
Carga: 10— 5 kg (3 x 10-13 repeticdes; intervalos: 15s)

Carga: 86 kg (3 x 13 repeticOes; descanso intervalos: 15s)

Flexdes
Joelhos no chéo (3 x 8-10 repeticdes; intervalos de descanso:15s)
Joelhos no chéo (3 x 10-13 repeti¢des; intervalos de descanso: 15 s)

Pés no chéo (3 x 8-10 repeti¢des; intervalos de descanso: 15 s)

4. Estacdo C

Halteres em pé

elevacéo lateral

Carga: 6 kg (3 x 8-10 repetices; intervalos de descanso: 15 s)
Carga: 4 kg (3 x 10-13 repeticdes; intervalos de descanso: 15s)

Carga: 2 kg (3 x 13 repetig0es; intervalos de descanso: 15s)

Passada com halteres



Carga: 1-2 kg (3 x 13 repetigdes; intervalos de descanso: 15s)

Remada baixa

Carga: 20 kg (3 x 13 repeticdes; intervalos de descanso: 15s)

5. Exercicios de alongamento ativo (9 min; 1 repeticdo x 45 s por posi¢do), incluindo
musculos em locais do tronco, membros superiores e membros inferiores seguindo esta
sequéncia.

Duracéo de cada sesséo de 1 hora.

3.10.3.2 Grupo atividade fisica de lazer

Sera realizado no campo poliesportivo e na quadra de areia da propria comunidade
terapéutica sob supervisdo de um profissional de educacdo fisica ou um fisioterapeuta para
supervisdo das atividades propostas elaborado o programa de intervencdo, seguindo 0s
resultados de preferéncias dos adictos em relacdo a atividade de lazer pela entrevista
semiestruturada (Apéndice D). Duracédo de cada sessdo de 1 hora como 0s demais grupos.

Para garantir cuidados adequados e minimizar riscos, terd& uma enfermeira de
prontiddo, estardo disponiveis Kkits de primeiros socorros. Em caso de problemas mais
complexos, o pesquisador responsavel encaminhard imediatamente o participante para um

servigo de emergéncia mais proximo da comunidade terapéutica.

3.10.3.3 Grupo Controle
Os voluntarios continuaram a manter a sua rotina normal sem a pratica de atividade

fisica e/ou atividade de lazer no campo poliesportivo.

3.10.4 Quarta atividade

Na quarta atividade todos os grupos participardo de forma igual e individualmente a
fim de garantir que os procedimentos assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa. Essa etapa sera

realizada em uma sala climatizada, reservada na propria comunidade terapéutica



exclusivamente para o estudo, estard presente um avaliador profissional de educacdo fisica ou
fisioterapeuta treinado e um auxiliar/anotador que auxiliara o avaliador principal, sera feito
agendamento em data e horario pré-determinados, isso ajudara a tornar o atendimento mais
eficiente, eliminando a necessidade de filas para realizacdo das atividades da pesquisa.
Reduzird o tempo e a organizacdo dos procedimentos. Os dados serdo 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.
Nessa etapa sera realizada as avaliagdes fisicas finais de todos os grupos e o0s
questionarios finais igualmente nas duas primeiras etapas, que consiste na aplicacdo do
instrumento SF-36 final, na coleta de massa corporal, estatura, CC, CQ final, Calculo do IMC,
IAC e RCQ final, Medidas: PA e FCR final, Dobras cutaneas final, Escala de BRUNEL final,

conforme descrito nas primeiras e segunda atividades seguindo a sequéncia do (Quadro 2).

3.11 Andlise Estatistica

A analise estatistica sera bivariada, descritiva com medidas de tendéncia central e
dispersdo. 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
aplicagdo do instrumento SF-36, classificando valores >0,70 como significativos (Doval,
Viladrich; Angulo-Brunet, 2023). Para correlacionar as covariaveis, levando em consideragao
a ndo normalidade dos dados e a variabilidade das correlacbes entre as variaveis,
dicotomizadas por faixa etéria, serd utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman ao

nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

4 RISCOS

Todas as pesquisas envolvendo seres humanos envolvem riscos potenciais; Os riscos

decorrentes do participante na pesquisa sao: por ser entrevistado e avaliado fisicamente pode



causar constrangimento ou vazamento de dados coletados por meio das
entrevistas/questionarios ou avaliacdo fisica (quais sdo 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 exclusdo 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 realizacdo de exercicios fisicos também pode oferecer riscos, devido as suas
demandas fisicas e causar sensacdo de cansaco, alteracdes na frequéncia cardiaca (FC) ou
gueda na pressao arterial (PA), entre outras coisas. A fim de minimizar esses riscos, todos 0s
procedimentos serdo realizados por equipe multidisciplinar com a supervisdo do profissional
de Educacdo 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 servico 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 Resolucdo 466/12 — CNS, pelo tempo que for necesséario.

5 RESULTADOS ESPERADOS

A pesquisa visa compreender os efeitos do exercicios fisico, da atividade fisica de
lazer, bem como a importancia da avaliacdo fisica como alternativa para promocéo a salde e
qualidade de vida de adictos em recuperacéo, assim como a insercéo de profissionais da saude
em uma equipe multiprofissional no plano de recuperacdo de adictos residentes em
comunidades terapéuticas através de criacao de politicas publicas.

E esperado através desse estudo a publicacdo de artigos, capitulos de livros e a defesa
da tese de doutorado que fundamentardo e embasardo a criagdo de projetos de politicas
publicas que definem a equipe multiprofissional de atuacdo nas comunidades terapéuticas, a
importancia da recuperacdo do adicto e insercdo a sociedade, a diminui¢cdo dos danos
causados pela dependéncia quimica e do alcool em aspectos fisicos, mental, material e social,



a importancia da aplicacdo da anamnese, a avaliacdo fisica e psicolégica, a utilizacdo do
exercicio fisico e da atividade fisica de lazer como auxilio ao plano de recuperacdo e na
promocdo a salde dos adictos residentes nas comunidades terapéuticas, instigar demais
profissionais da area da saude a intervir conforme sua area de especializacdo, tendo em vista
que a dependéncia quimica é uma doenca multifatorial e se faz necessario a atuacdo de uma
equipe multiprofissional de atuacdo auxiliando no tratamento do adicto em recuperagao, assim
como a implantacdo de um cronograma de exercicios fisicos orientados na rotina das
comunidades terapéuticas como interacdo profissional que servira uma alternativa de modelo

para intervencéo profissional através dos resultados esperados pos-testes.

6 BENEFICIOS

As respostas obtidas por esta pesquisa poderdo contribuir para o beneficio direto ao
adicto, que serd o conhecimento sobre a sua qualidade de vida, o nivel de aptiddo fisica, bem
como, vocé serd capaz de entender a sua capacidade cardiaca e muscular, sua melhora na
saude mental e vitalidade. Além do beneficio direto ao adicto, esse estudo pode servir de base
para a instalacdo de programas semelhantes em outras comunidades terapéuticas e assim
impactar positivamente a qualidade de vida e a salde 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, serdo levados ao
conhecimento da Federacdo Sul-Matogrossense de Comunidades Terapéuticas (FESMACT),
que é o o6rgdo estadual e filiado a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas

(FEBRACT) no intuito de trazer beneficios para essa populacdo em atendimento.

7 INSERCAO SOCIAL

Investigar e avaliar indicadores de salide comumente utilizados por profissionais e a
qualidade de vida de adictos residentes em comunidades terapéuticas, ndo busca somente
estimar perdas ou diagnosticar doencas, mas ampliar praticas de cuidado, melhorar
tratamentos e promover medidas e agdes preventivas em saude. Sua relevancia e insercéo
social é pautada em uma proposta inovadora e inédita de participacdo de adictos residentes em
comunidades terapéuticas auxiliando no plano de recuperacdo, trazendo beneficios em termos

de bem-estar, satde fisica, mental e social. Contribuindo para o desenvolvimento de novos



estudos de programas de promocdo da saude, prevencdo de doencas, apoiando a
multiprofissionalidade na éarea da saude, no planejamento, foco no cuidado e utilizando a
atividade fisica de lazer e o exercicio fisico na intervencdo nas comunidades terapéuticas

fisicos como estratégia alternativa de tratamento baseado em evidéncias cientificas.

8 EQUIPE
NOME FORMACAO FUNCAO

Gustavo Christofoletti Fisioterapia Orientador da pesquisa
Raphael de Souza Cosmo Educacdo Fisica Coordenador da pesquisa
Welligton Chaves de Souza Educacdo Fisica Coleta de dados
Tiago Souza de Melo Matematica Andlise de dados

Coleta de dados/
Gildiney Penaves Alencar Educacdo Fisica intervencdo

Coleta de dados/ auxilio
Raissa Colman Alves Enfermagem na intervencdo







9 CRONOGRAMA
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Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Atualizacéo do Projeto de

Pesquisa

Revisao Bibliografica

Submisséo do Protocolo de
Pesquisa ao Comité de Etica
em Pesquisa com seres

Humanos

Anamnese, entrevista, testes,
medidas e avaliacéo fisica

inicial dos adictos
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programa de exercicios
fisicos.




Medidas e avaliacao final

dos adictos.

2025
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Andalise de dados

Submissao de artigo para publicacdo

Revisdo Bibliografica

Redacéo da Tese

Qualificacao

Defesa da tese

Entrega da verséo final da tese







10 ORCAMENTO DETALHADO

Materiais UN Descricéo Valor UN Valor Total
Monitor de presséo arterial e frequéncia
Medidor digital 01 | cardiaca automatica HEM — 7113 R$ 196, 99 R$ 196, 99
Luvas descartaveis 04 | Luva Latex Procedimento com P Caixa 100un | R$ 31,84 R$127,36
Bolas de futebol 02 | Bola de futebol c11 pro campo R$ 221,00 R$ 442,00
Bolas de voleibol 02 | Bola de vblei MG 3600 XXI R$ 102,00 R$ 204,00
Bolas de borracha 04 | Boladeiniciacdo T12 R$ 41,00 R$ 164,00
Cordas 02 | Corda 10 mts 7 filamentos R$ 40,00 R$ 80,00
Cones 02 | Cone esportivo treinamento 5 un R$ 18,00 R$ 36,00
Escada funcional 02 | Escada de agilidade flexivel R$ 58,12 R$116,24
Colchonetes 10 | Colchonete fitness nylon 100 x 50 x 3 R$ 56,94 R$569,40
Adipdmetro 02 | Adipdmitro plicbmetro clinico ad-1009 C S R$ 361, 20 R$ 722,40
Fita métrica 02 | Fita métrica corporal flexivel R$ 11,00 R$ 22,00
Resma de papel A4 com 500 folhas,
Resmas de Papel A4 10 | 210x297mm, 75g/m2, cor branca R$ 30,00 R$ 300,00
Canetas 01 | Canetas esferogréficas cristal 50 un 1.0 mm R$ 39,92 R$ 39,92
Total | R$ 3.020,31
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APENDICE A
I- VINCULACAO COM A AREA DO PROGRAMA

Caracterizacdo da proposta quanto a multidisciplinaridade e/ou
interdisciplinaridade da pesquisa na producdo e integracdo de novos

conhecimentos.

O presente Projeto de Pesquisa, intitulado: “Efeitos do Exercicio Fisico
como auxilio na promocdo da salde de adictos em recuperacdo residentes em uma
comunidade terapéutica em Campo Grande, MS” constitui-se um trabalho
interdisciplinar, e envolvera as seguintes areas do conhecimento: Educacédo
Fisica ja que o objetivo do estudo € monstrar a importancia e os beneficios da
atividade fisica de lazer orientado por um profissional no auxilio do tratamento
de adictos em recuperacdo residentes em uma comunidade terapéutica e a
avaliacdo fisica, a Psicologia, pois envolve a avaliacdo da saude mental do
adicto em recuperacao, a Medicina na parte da anamnese e diagnéstico do
estado das conti¢cdes de saude do adicto, e nas acdes preventivas para evitar o
adoecimento, a Assisténcia Social tento em vista que é importante o
acompanhamento afetivo familiar do adicto, a Teologia que cuida do estado
espiritual do adicto fato importante para sua recuperacao, o Direito através da
criacdo de projetos de politicas publicas pelos direitos humanos especificos
para o publico adicto em recuperacdo, o0 projeto de politicas que delimita a
equipe multiprofissional de atuacdo a saude do adicto em comunidades
terapéuticas e a Administracdo no que diz respeito a administracdo de
pessoas, com o foco voltado as préaticas que elevem a qualidade de vida do
adicto. Contudo, o projeto permitird a integracdo de conhecimentos entre
diferentes nucleos de estudo. Compreendendo o estado fisico, mental, social, a
qualidade de vida e a prevaléncia de sintomas que possa levar o adicto a ter
uma recaida e estabelecer as devidas intervencdes nas relacbes com a saude
e auxiliar na continuidade no plano de tratamento da depéndencia quimica.
Através do presente projeto e a execucao da pesquisa sera possivel embasar
futuros projetos de politicas publicas que estabeleca a equipe multiprofissional
de atuacdo nas comunidades terapéuticas e dos direitos humanos na atencéo
a saude dos adictos em recuperacao residente em comunidades terapéuticas,

assim como inserir o exercicio fisico orientado como estratégia para o auxilio




do tratamento de dependentes quimicos com artigos e capitulos de livro que

serdo publicados.

Il — VINCULACAO DA PROPOSTA COM LINHA DE PESQUISA E SEU
DESENVOLVIMENTO

Linha de pesquisa: Respostas ao exercicio e saude humana.

Orientador pretendido: Prof. Dr. Gustavo Christofoletti

Vinculagdo de proposta com a linha de pesquisa do orientador pretendido, destacando a
contribuicdo da mesma para o aumento do conhecimento na area/linha de pesquisa. No

caso de proposta de doutorado especificar o ineditismo da pesquisa.

O presente Projeto de Pesquisa, intitulado: “Efeitos do Exercicio Fisico como
auxilio na promocdo da salde de adictos em recuperacdo residentes em uma
comunidade terapéutica em Campo Grande, MS”  constitui-se um trabalho
interdisciplinar, na &rea de salde e sociedade, na linha de pesquisa de resposta ao
exercicio e salde humana, pois se espera que apos a realizagdo desse estudo que além
de oportunizar acGes na salde dos adictos em recuperacdo residentes em uma
comunidade terapéutica em Campo Grande, MS, com intervencfes como avaliagdes
fisicas, mentais e a execugcdo de um programa de exercicios fisicos e atividade fisica de
lazer orientados e seus beneficios, sejam discutidos através de resultado da tese, na
elaboracdo de artigos cientificos e capitulos de livro, que servirdo de fundamentacéao e
criacdo de documentos que possam embasar a implantacdo e a criacdo de projetos de
politicas publicas que definem a equipe multiprofissional de atuagdo nas comunidades
terapéuticas na regido centro-oeste, para assim os profissionais da area da saude
poderem intervir conforme sua area de especializacdo, tendo em vista que a
dependéncia quimica é uma doenga multifatorial, faz necesséria a atuagdo de uma
equipe multiprofissional auxiliando no tratamento do adicto em recuperagdo, assim
como exemplo que serd executado nesse estudo que é a do profissional de educagéo
fisica que fara a implantacdo de um cronograma de exercicios fisicos orientados e visara
através dos resultados esperados mostrarem a importancia e beneficios do exercicio
fisico no auxilio do tratamento de adictos residentes em comunidades terapéuticas,

provar a importancia de fazer parte dessa equipe multiprofissional, assim os demais




profissionais da saude tém sua importancia no processo de tratamento do adicto em

recuperacdo por a dependéncia quimica ser uma doenca multifatorial.




APENDICE B - Carta de Anuéncia

DECLARACAO

Eu Milton Cesar Montanheri Marques, na qualidade de responsével pela)
Associagdo de Apoio Social Clinica da Alma, autorizo a realizagdo da pesquisa
intitulada “Efeitos do Exercicio Fisico como auxilio na promogiio da sadde de
adictos em recuperagiio residentes em uma comunidade terapéutica em Campo
Grande, MS” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador RAPHAEL DE
SOUZA COSMO/ EQUIPE; e DECLARO que estd instituigdio apresenta
infraestrutura necessdria 4 realizagéio da referida pesquisa. Esta declaragdo € valida
apenas no caso de haver parecer favordvel do Comité de Etica do Instituto de Ciéncias

da Satide da para a referida pesquisa.

Campo Grande, 2 4 de__AGoS To de 2024.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO

M

— \
1 [A)
P Milon Hor et e
RG: 1220771 SSPIMS CLINICA DA ALMA - MS
CNPJ 12 336 532/0001-89

AUA BRILNARTE 2187 | VILA BANDEIRARTES
FONES 87 3044 0443 | 87 90225 s

(carimbo da Instituicdio)



APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Campo Grande (MS), de de 2025.

Prezado participante, o convidamos para participar da pesquisa intitulada
“Efeitos do exercicio fisico como auxilio na promo¢do da salde de adictos em
recuperacdo residentes em uma comunidade terapéutica em Campo Grande, MS”, sob a
responsabilidade do pesquisador RAPHAEL DE SOUZA COSMO. Esse estudo
pretende investigar e comparar os efeitos do exercicio fisico e da atividade fisica de
lazer na sadde fisica e mental dos adictos.

Sua participacdo € voluntaria e sera dividida em 4 momentos: o primeiro,
segundo e quarto momento serdo realizados em uma sala climatizada, reservada na
prépria comunidade terapéutica exclusivamente para o estudo, em que estara presente
um avaliador treinado que aplicara os questionarios e podera sanar todas suas duvidas,
com agendamento em data e horario pré-determinados a fim de, tornar o atendimento
mais eficiente, eliminando a necessidade de filas para realizacdo das atividades da
pesquisa. No terceiro momento serdo realizados na academia de musculacédo ou no
campo poliespotivo da propria comunidade terapéutica a depender do grupo que vocé
for sorteado.

No primeiro, se vocé concordar em participar da pesquisa, vocé assinatra o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e na sequéncia passara ao prenchimento
de um formulario de entrevista com questfes de caracteristicas pessoais, caracteristicas
relacionada ao tratamento e sobre a pratica de exercicios e seu grau de importancia.
Posteriomente, vocé responderd, por meio de uma entrevista com avaliador, trés
questionarios. O primeiro visa avaliar sua qualidade de vida, o segundo avaliar o seu
estado de humor no momento e o terceiro visara avaliar a sua vontade de usar drogas.

No segundo momento vocé serd submetido a uma avaliacdo fisica quando sera
avaliado o seu peso, a altura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e porcentagem de
masculo e de gordura. Todas essas avaliacdo séo indolores e ndo oferecem riscos a sua
salde. Essa avaliacdo sera realizaa pelo pesquisador e um auxiliar todos treinados e com

dominio dos procedimentos.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador



No terceiro momento vocé realizard uma atividade em um dos grupos que for
sorteado: 1) Grupo exercicio fisico — serdo realizadas atividades na academia da propria
comunidade terapéutica; 2) Grupo atividade fisica de lazer — serdo realizadas atividades
no campo poliesportivo e 3) Grupo controle — 0s voluntarios continuaram a manter a
sua rotina normal sem a préatica de atividade fisica e/ou atividade de lazer no campo
poliesportivo.

As atividades serdo realizadas 3 vezes por semana com duracdo de 1 hora cada
sessdo e por um periodo de 12 semanas. Todos 0s exercicios terdo a supervisdo de um
profissional de educacdo fisica e um fisioterapeuta que fardo o controle e
monitoramento das séries, cargas, intervalos de descanso e séries de todos os exercicios
propostos.

Por fim, no quarto momento, vocé respondera, por meio de uma entrevista com
avaliador, trés questionarios. O primeiro visa avaliar sua qualidade de vida, o segundo
avalia seu estado de humor no momento e o terceiro sobre o desejo de usar drogas.
Posteriormente serd medida sua estatura, cintura/quadril, sera aferida sua pressao
arterial e sua frequéncia cardiaca e por fim sera medido o seu percentual de gordura
corporal. Essas avalicdo sdo as mesmas que vocé se dispds a fazer antes do inicio das
atividade fisicas.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao: por ser entrevistado e
avaliado fisicamente pode te causar constrangimento ou vazamento de dados coletados
por meio das entrevistas/questionarios ou avaliagdo fisica (quais sdo as suas medidas,
por exemplo). Para minimizar esses riscos, a entrevista sera conduzida por
pesquisadores treinados, que fardo o possivel para que vocé se sinta confortavel durante
a aplicacdo dos instrumentos, esclarecendo quaisquer davidas, 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 seu nome seguido de nimero. Assim, sera garantido o seu anonimato
caso aja vazamento de dados.

A realizacdo de exercicios fisicos também pode oferecer riscos, devido as suas
demandas fisicas e causar sensa¢do de cansaco, alteracdes na frequéncia cardiaca (FC)

ou queda na pressdo arterial (PA), entre outras coisas.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador



A fim de minimizar esses riscos, todos os procedimentos serdo realizados por
equipe multidisciplinar com a supervisao do profissional de Educacdo Fisica da equipe
de pesquisa juntamente com um colaborador fisioterapéuta. Além disso, uma enfermeira
estara disponivel em todas as etapas da pesquisa e estard pronta para ofertar os
primeiros socorros caso haja alguma necessidade.

Em caso de problemas mais complexos, 0 pesquisador responsavel e sua equipe
de pesquisa e suporte, irdo imediatamente encaminhar vocé para um servico 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 Resolugdo 466/12 — CNS, pelo tempo que for necessario.

Voltamos a destacar que se depois de consentir a sua participacdo vocé desistir
de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Vocé nédo tera nenhuma despesa e também
ndo receberd nenhuma remuneracdo referente a esta pesquisa. Entretanto, caso vocé
tenha alguma despesa decorrente desta pesquisa serd totalmente ressarcido pelo
pesquisador responsavel conforme estipulado na Resolucdo 466/12 — CNS.

Caso a participagdo na pesquisa venha a causar qualquer tipo de dano, seja ele
fisico, psicologico, moral, social ou de outra natureza, o vocé tera direito a indenizagéo
integral e proporcional ao prejuizo sofrido, conforme determina a Resolucdo n® 466/12
— CNS. Essa indenizacdo serd de responsabilidade do pesquisador, podendo ser
realizada por meio de pagamento financeiro, custeio de tratamento médico
especializado, reparacdo de danos materiais ou morais, ou outros meios adequados, a
depender da natureza do dano e da sua necessidade. O processo de requerimento da
indenizacdo serd iniciado através de contato com o pesquisador responsavel. O contato
do pesquisador estard informado neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
Se vocé aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderdo



contribuir para o beneficio direto a vocé, que sera o conhecimento sobre a sua qualidade
de vida, o nivel de aptiddo fisica, bem como, vocé serd capaz de entender a sua
capacidade cardiaca e muscular, sua melhora na saide mental e vitalidade. Além do
beneficio direto a vocé, esse estudo pode servir de base para a instalacdo de programas
semelhantes em outras comunidades terapéuticas e assim impactar positivamente a
qualidade de vida e a saude 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 seu anonimato, serdo levados ao conhecimento da
Federacdo Sul-Matogrossense de Comunidades Terapéuticas (FESMACT), que é o
orgdo estadual e filiado a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT) no intuito de trazer beneficios para essa populacdo em atendimento.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas a sua identidade
ndo serd divulgada, uma vez que sera guardada em sigilo.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma via sua (o participante da
pesquisa) e outra do pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participacao, vocé
podera entrar em contato com o pesquisador responsavel através do email “ rafa-
mig@hotmail.com.”, do telefone “(67) 99204-1640”, ou por meio do endereco
(profissional) “Rua Simdes, n°84, Parque Novos Estados, CEP 79034-480.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador


file:///C:/user/Desktop/plataforma%20Brasil/rafa-mig@hotmail.com
file:///C:/user/Desktop/plataforma%20Brasil/rafa-mig@hotmail.com

Em caso de davida quanto a conducgdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules
Maymone’-1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande - MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-
11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de
Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrBes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e
monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da

confidencialidade e da privacidade.

Nome e assinatura do pesquisador

Campo Grande, de de

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Campo Grande, de de




APENDICE D- ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Caracterizacgéo do publico adicto e da pratica de atividade fisica

Cadigo do participante: (NAO PREENCHER)
Data: / /

INSTRUGCAO DE PREENCHIMENTO (ENTREVISTADOR)
PARA RESPONDER AS QUESTOES, ASSINALE A RESPOSTA COM UM “X” E
COMPLETE A LACUNA QUANDO NECESSARIO.

BLOCO 1 - CARACTERIZACAO PESSOAL

1. Qual é a sua idade? (em anos)
2. Sexo: () Masculino (') Feminino
3. Estado civil:

a) () Solteiro ¢) () Divorciado

b) () Casado ou Uni&o Estavel d) () Viavo

4. Tempo de abstinéncia (em meses)

5. Quantidade de internacgdes (quantidade em namero de internagoes)
6. Tipo de substancia utilizada:

a) () Maconha d) () Haxixe () Outros
b) () Cocainae) () Crack

¢) () Pasta base f) () Heroina

7. Possui acompanhamento familiar durante a internagcdo? () Sim () Néo
8. O que o levou ao uso de drogas?

a) () Influéncia de amigos/familiares

b) () Luto

¢) () Separacéo

d) () Curiosidade

e) ( )Ansiedade

f) ( ) Depressédo

g) () Outros

BLOCO 2 - CARACTERIZACAO DO EXERCICIO FISICO

9) Vocé acredita que a pratica de exercicio fisico € importante no plano de recuperagdo?

() Sim () Nao

Caso responda NAO, pule para a questéo 10.

10) O quédo importante vocé acredita que a pratica de exercicio fisico é importante no plano de
recuperacao?

a) () 0 — Nenhuma importancia c) () 2 — Importante

b) () 1 - Pouco importante d) () 3 — Muito importante

11) Voce realiza exercicio fisico regular nesta Comunidade Terapéutica?

() Sim () Nao

Caso responda NAO, pule para a questao 15.

12) Qual o tipo de exercicio fisico regular vocé pratica nesta Comunidade Terapéutica
atualmente?

a) () Caminhada d) () Musculacdo g) () Treinamento Funcional

b) () Corridae) () Voleibol h) () Danca

¢) () Futebol f) () Natagéo i) () Outras




13) Com qual frequéncia vocé realiza o exercicio fisico descrito anteriormente?
a) () 1 dia por semana d) () 4 dias por semana g) () 7 dias por semana

b) () 2 dias por semana e) () 5 dias por semana

¢) () 3 dias por semana f) () 6 dias por semana

14) Vocé recebe orientacdo profissional para realizar a (s) atividade (s) fisica (s) descrita (s)
anteriormente? () Sim () Néo

15) Vocé julga importante receber a orientagdo de um profissional para praticar atividade fisica
lazer? () Sim () Nao
Caso responda NAO, pule para a questéo 17.

16) O quéo importante vocé acredita que a orientacdo profissional para realizar atividade fisica
lazer é importante para seu plano de recuperagdo?

a) () 0 — Nenhuma importancia ¢) () 2 — Importante

b) () 1 - Pouco importante d) () 3 — Muito importante

17) Vocé gostaria de participar de um programa de atividade fisica com orientagéo profissional
nesta Comunidade Terapéutica? () Sim () Néo

18) Vocé acredita que a pratica da atividade fisica orientada possa melhorar sua qualidade de
vida dentro desta Comunidade Terapéutica? () Sim () Néo

19) Quais atividades fisicas de lazer vocé gostaria realizar?

a) () Caminhada d) () queimada g) () jogos e brincadeiras ludicas
b) () Corrida e) () Voleibol h) () Danca
¢) () Futebol f) () Natagéo i) () Outras

Muito obrigado pela sua participagédo!!!

Com certeza vocé estd nos ajudando na busca de uma recuperacéo de exceléncia



APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Perfil sociodemogréfico Data: / /

1.1 Codigo do participante:
1.2 Idade: (anos)
13Sexo: ()M ()F

1.4 Qual o seu estado civil? ( ) casado(a) ( ) solteiro(a) ( ) divorciado(a) ( ) vilvo(a)

1.5 0(a) Sr(a) é fumante? ( ) Sim ( ) Néo

1.6 Ha quanto tempo pratica exercicio fisico? ( ) <lano ( )>lano ( )>2anos ( )> 3anos
1.7 Quantas vezes por semana faz exercicio fisico? ( )0 ()1 ()2 ( )3 ()4 ()5 ()6
1.8 Qual seu nivel de escolaridade? ( ) 0 —42( )52 -8 ( ) 2°Grau ( ) Graduacdo ( ) POs-
graduacdo

2. Aplicacio do SF-36

Domini | Capacidad | Aspecto | Do | Estad | Vitalidad | Aspecto | Aspectos | Saude
0 e S r 0 e s sociais | emocionai | menta
Funcional | Fisicos geral S I

de
salde

Escore

3. Medidas antropométricas

3.1 Peso: Kg

3.2 Estatura: Medida: 1. 2. 3. Média: m

3.3 IMC: Kg/m?

Classificagéo:

3.4 Circunferéncia da cintura (CC)
Medidas: 1. 2. 3. Média: cm

Classificagao:

3.5 Circunferéncia do quadril (CQ)

Medidas: 1. 2. 3. Média: cm

3.6 Relacéo Cintura-Quadril (RCQ)
RCQ:

3.7 indice de adiposidade Corporal (IAC)
IAC: % Classificacdo:

4, Medidas hemodinamicas

4.1 PA: / mmHg

4.2 FC: bat/min




ANEXO A — VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE
DE VIDA SF-36

Cadigo do participante: \ Idade: | Sexo:

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informacBes nos
manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado.
Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor tenta responder o melhor que
puder.

1. Em geral, vocé diria que sua salde é: (Circule uma)

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim

1 2 3 4 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classifica sua satde em geral, agora?

(Circule
uma)
Muito melhor agora do que a um ano atras 1
Um pouco melhor agora do que a um ano atras 2
Quase a mesma de um ano atras 3
Um pouco pior agora do que hd um ano atras 4
Muito pior agora do que ha um ano atras 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?
Neste caso, quanto? (Circule uma em cada

linha)
Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta Né&o. Nao
muito um pouco dificulta de
modo algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito 1 2 3

esforgo, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos.

b. Atividades moderadas, tais como mover 1 2 3

uma mesa, passar aspirador de po, jogar

bola, varrera casa.

c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir varios lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curva-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3




g. Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h. Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i. Andar um quarteirdo 1 2 3
J. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude
fisica?

(Circule uma em cada linha)

Sim Néo
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(por exemplo: necessitou de um esforgo extra)?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?
(Circule uma em cada linha)

Sim Né&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Néo trabalhou ou nédo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?
(Circule uma)

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

OB WIN|F

Extremamente




7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? (Circule
uma)

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

SOOI WIN |-

Muito grave

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(Circule uma)

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Gl WIN|F-

Extremamente

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxima da maneira como vocé se sente. Em relacao as ultimas 4 semanas.

(Circule um nimero para cada linha)

Todo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nunca
tempo | partedo | partedo | partedo | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a. Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5
se sentido cheio de vigor,
cheio de vontade, cheio de
forca?
b. Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5
se sentido uma pessoa
muito nervosa?
¢. Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5
se sentido tdo deprimido
que nada pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5
se sentido calmo ou
tranquilo?
e. Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5
se sentido com muita




energia?
f. Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido desanimado e
abatido?
g. Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h. Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa
feliz?
I. Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido cansado?
10. Durante as Gltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interfeririam com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,
etc.)?
(Circule
uma)
Todo o tempo 1
A maior parte do tempo 2
Alguma parte do tempo 3
Uma pequena parte do tempo 4
Nenhuma parte do tempo 5
11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé?
(Circule um nimero para cada linha)
Definiti- A maioria | Ndo | A maioria Definiti-
vamente das vezes sei das vezes vamente
Verdadeiro | verdadeiro Falsa Falsa
a. Eu costumo adoecer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que as outras
pessoas
b. Eu sou tdo saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conhego
c. Eu acho que a minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d. Minha saude é excelente 1 2 3 4 5
Obrigado!
Pesquisador: Data: /[




ANEXO B - Escala de Humor de Brunel
Cadigo do participante: (NAO PREENCHER)
Data: / /

Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

A sequir esta uma lista de palavras gue descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo atenciosamente. Em
seguida assinale, em cada linha, o numero que melhor descreve COMO VOCE SE SENTIL HOJE"
Tenha certeza de sua resposta para cada guestdo, antes de assinalar.

' Escala:

0 =nada 1 =um pouco 2 = moderadamente 3 = bastante 4 = extremamente

Questio* Escala

1. Apavorado 0 1 2 3 4
2. Animado 0 1 2 3 4
3. Confuso 0 1 2 3 4
4. Esgotado 0 1 2 3 4
5. Deprimido 0 1 2 3 4
6. Desanimado 0 1 2 3 4
7. Irritado 0 1 2 3 4
8 Exausto 0 1 2 3 4
9. Inseguro 0 1 2 3 4
10.Sonolento 0 1 2 3 4
11.Zangadu 0 1 2 3 4
12.Triste 0 1 2 3 4
13.Ansioso 0 1 2 3 4
14 Prearupadn 0 1 2 3 4
15.Com disposicao 0 1 2 3 4
16.Infeliz 0 1 2 3 4
17 .Desorientado 0 1 2 3 4
18 . Tenso 0 1 2 3 4
18.Comraiva 0 1 2 3 4
20.Comenergia 0 1 2 3 4
21.Cansado 0 1 2 3 4
22 .Wal-humorado 0 1 2 3 4
23 Alerta 0 1 2 3 4
24 Indeciso 0 1 2 3 4

Obrigado pela sua colaboracéao



ANEXO C - ASSIST - OMS

Cddigo do participante:

3.

(primeira droga, segunda

droga, etc))

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

q.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar
NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

(NAO PREENCHER)

* Se "NAO" em todos os itens, pare a

entrevista

as demais questoes

Durante os trés ultimos
meses, com que
frequéncia voce teve um
forte desejo ou urgéncia
em consumir?

O0O0O0CO0O00 OO O NNA

WWwWwwwww we w 10u2vEzEs

S bbb B DB b MENSALMENTE

OO N OO o o SEMNALMENTE

Se "SIM” para alguma droga, continue com

DIARIA MENTE OU

OO0 00O o ¢ QUASETODOSCS

j. outras, especificar

00000 D OO o NINA

NRORNNNRNN NN TOU2VEES

Wowowowouwoenw

* Se "NUNCA" em todos os itens da

questao 2 pule para a questao 6, com

outras respostas continue com as

demais questoes

. derivados do tabaco

. bebidas alcodlicas

. maconha

. cocaina, crack

. anfetaminas ou éxtase
inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

=0 QO0O0pP

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,

haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilhao)
e. egtimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, comefivo, verniz, tinner, clorofdrmio, tolueno, gasolina, éter,
langa perfume, cheirinho da lold)
g.hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranguilizantes, barbitiricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)
h. alucinogenos (LSD, cha-de-lirio, Acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

j. outras — especificar:

OO0 0000 OO O MNA

BB S BB E PR QUVEES

Data: / /
- QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
ASSIST - OMS DE ALCpOL. TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
Vocaja usou? e [NAO. | sm 2 G oNs e
(somente uso ndo frequéncia vocé utilizou
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s)
a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou?
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga. depois a
c. maconha 0 3 sequnda droga, etc)
d. cocaina, crack 0 i a. derivados do tabaco
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 b. bebidas alcodlicas
f. inalantes 0 3
|_g.hipnoticos/sedativos (4] 3 O Imaconhe

h. alucinégenos 0 3 d. cocaina, crack
i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase
i. outras, especificar 0 3 f. inalantes

a.hipnéticos/sedativos
« SE"NAO" em todos os itens investigue: h. alucinégenos
Nem mesmo quando estava na escola? i opléides

S b B BB S os b b SEMNALMENTE

Qg nd Gt g o O MENSALMENTE

QUASE TODOS 08

PPN

DIMAIAMENTE OU

OO

DO D D SEMNALMENTE

QUASE TODOS 08
DS

DIARIAMENTE OU

NNNSNSNSNSNSNNSN



* FACA as questoes 6 e 7 para todas as

5. Durante os frés (Gltimos
meses, com que freqiéncia, g substancias mencionadas na
por causa do seu uso de 3 questdo 1
(primeira droga, .m gE ,!3
"’l ; ""d'ded‘fwm e |8 g ! ! g 6. Ha amigos, pa;emb n:ua 3 8 g
eram nomalments esperadas § 3 i §§ demonstrado  preocupago 5§ i
“ Vocé? zZ - 3 =] ! £ ©
: com seu uso de (primeira i E 8
a. derivados do tabaco 0567 8 droga, depois a sequnda "g’ 55
b. bebidas alcodlicas 0567 8 droga, etc...) ? @
c. maconha 0567 8 a. derivados do tabaco 0 6 3
d. cocaina, crack 0567 8 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
e. anfetaminas ou éxtase 0567 8 c. maconha 0 6 3
f. inalantes 0567 8 d. cocaina, crack 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 0567 8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
h. alucinégenos 056 7 8 f. inalantes 0 6 3
i. opidides 0 5 6 =5 18 g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
| outras, especificar D! 15! 10 B 58 h. alucindgenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3
j. outras, especificar 0 6 3
7. Alguma vez vocé ja s |12
tentou controlar, diminuir 1 ! Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar o uso de g 2 '50 nos ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrao de
uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
‘(lml ml m g § E gg risco e a melhor forma de inlervengao.
@ nao consequiu? 5 L
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 6 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
¢. maconha 0 6 3 (Apenas uso nao médico)
d. cocaina, crack 0 6 3 NAO, SIM, nos SIM, mas nao nos
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3 nunca | ultimos 3 meses Gltimos 3 meses
f. inalantes 0 & 3
g-hipndticos/sedativos B 580 4 Guia de Intervenco para Padrio de uso injetdvel
h. alucinogenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3 Uma vez por semana ou menos -  Intervengao Breve incluindo cando de
" 5 Ou menos de trés dias sequidos “riscos associados com o uso
|. outras, especificar 0 6 3 injetave"
Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos N Intervencao mais aprofundada e
- tratamento intensivo®
PONTUACAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuacdo para cada droga. SOME ~ Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questdes 2,3,4,5,6e7 intervencdo  Intervencdo Breve mais intensivo
Tabaco 03 4-26 27 ou mais
Aleool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 03 4-26 27 ou mais
Cocaina 03 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 03 4-26 27 ou mais
Inalantes 03 4-26 27 ou mais
Hipnoticos/sedativos 03 4-26 27 ou mais
Alucindgenos 03 4-26 27 ou mais
Opidides 03 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de "a’ a i) some os escores obtidos nas guestoes 2 a 7 (inclusive).
Mao inclua os resultados das questoes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: G2c + Q3¢ + Q4c + Q5¢ + Q6c + QFc.
MNaote gque Q5 para tabaco nao é codificada, sendo a pontuagao para tabaco = Q2a + O3a + Q4a + Q6a + Ora




