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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do exercicio fisico sobre
a melhoria da saude e desempenho fisico de dependentes quimicos acompanhados
no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPSad) da cidade de Sousa-PB. Este trabalho
tratou-se de um estudo de carater clinico experimental que avaliou a eficacia da
intervencdo do exercicio fisico sobre os parédmetros de melhoria da saude e
desempenho fisico induzido pelo exercicio em dependentes quimicos. Participaram
da pesquisa 15 individuos do sexo masculino com faixa etaria entre 18 e 60 anos de
idade, durante um periodo de 3 messes, 0s participantes foram submetidos a
avaliagbes antropométricas (IMC, CC, IAC, % Gordura), testes fisicos como (RML
Abdominal e Peitoral, agilidade, salto horizontal, flexibilidade, VO2MAX), avaliou-se
também durante este periodo os indices de depressao através do inventario de
BECK, ao final das atividades realizou-se a aplicacdo da escala de afeto de Handy e
Rejeski para identificar qual sesséo de treinamento foi realmente satisfatoria para os
individuos. Os resultados obtidos revelaram que 50% da populacdo estudada se
caracterizava com eutrofia no inicio do estudo, porém ao final do estudo 80% dos
individuos apresentavam-se eutréficos, quanto ao nivel de depressdo 38% nao
apresentam sintomas de depressao, 31% sintomas moderados e 31% sintomas
graves, para avaliagdo da escala de afeto 70% classificam a caminhada como
“‘bom”, ja para a modalidade de musculagdo 45% qualificam como “muito bom” e
apenas 5% relataram resultados negativos para a modalidade de jogos recreativos.
Com o desenvolvimento do presente estudo pode se constatar que 0s exercicios
fisicos exercem um impacto positivo na melhoria da salde e do desempenho da
aptidao fisica de dependentes quimicos acompanhados pelos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPSad).

Palavras — Chave: Dependéncia Quimica. Atividade Fisica. Saude Mental.



ABSTRACT

The present study had as objective to analyze the influence of the exercise on the
improvement of the health and physical performance of chemical dependents
accompanied in the Center of Psychosocial Attention (CAPSad) of the city of Sousa-
PB. This study was an experimental clinical study that evaluated the effectiveness of
physical exercise intervention on the parameters of health improvement and physical
performance induced by exercise in chemical dependents. Fifteen male subjects
aged 18 to 60 years, during a period of 3 months, were submitted to anthropometric
assessments (BMI, CC, IAC,% Fat), physical tests as Abdominal RML And
pectoralis, agility, horizontal jump, flexibility, VO2MAX), the depression indexes were
also evaluated during this period through the BECK inventory, at the end of the
activities the Handy and Rejeski affect scale was applied to identify which Training
session was really satisfactory for individuals. The results obtained revealed that
50% of the study population was eutrophic at the beginning of the study. However, at
the end of the study, 80% of the subjects were eutrophic for the level of depression,
38% had no symptoms of depression, 31% 31% severe symptoms, for evaluation of
affect scale 70% classified walking as "good", 45% described as "very good" and
only 5% reported negative results for recreational games. With the development of
the present study it can be seen that physical activities have a positive impact on the
improvement of the health and performance of the physical fithess of chemical
dependents accompanied by the Psychosocial Care Centers (CAPSad).

Key words: Chemical Dependence. Physical activity. Mental health.
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1 INTRODUCAO

Segundo Gois e Amaral (2010), o consumo exagerado e o uso abusivo de
substancias como alcool, drogas e tabaco levam os individuos a desenvolverem a
dependéncia quimica, esse é um dos grandes problemas da saude publica

brasileira, atingindo criancas, adolescentes, adultos e idosos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o uso abusivo de drogas
como uma doenca cronica e recorrente, segundo a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (2008), diversas formas podem interagir respectivamente na utilizacédo
de substancias licitas e ilicitas devido as diferentes agentes envolvidos, como a
substancia que sera a droga, o individuo dentro da sociedade, tal como o conjunto
socioecondmico e cultural da pessoa envolvida.

Segundo dados do Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID, 2010), muitos sdo os fatores que podem motivar ao uso de
drogas, como a busca de prazer, amenizar a ansiedade, tensdo, medos e até aliviar
dores fisicas. Porém podem ocasionar uma série de maleficios psicolégicos e
motores, alguns desses sdo mencionados por Laranjeira (2003, p. 68) “0 uso de
drogas psicotrépicas resulta em envelhecimento precoce, sendo como as principais
consequéncias desse processo o estado geral da saude”.

‘A pratica de atividade fisica regular auxilia na prevencdo ou reducdo da
osteoporose, promove bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressao”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013, p. 1). Em criancas, adolescentes e
adultos atua positivamente no estilo de vida, tornando-os mais saudaveis, alterando
habitos alimentares, desestimulando o uso de alcool, tabaco, drogas, reduzindo a

violéncia e o uso de entorpecentes.

Os atributos ligados a qualidade de vida e a saude devem incluir o bem-
estar ou capacidade de funcionamento razoavel das funcgfes fisicas,

mentais, intelectuais, emocionais, disposicdo para participar em eventos

sociais, na familia, trabalho ou na comunidade, (BARBANTI, 2012a,
p.4).
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Pessoas com disturbios de dependéncia quimica tornam-se impossiveis
de evidenciar tais qualidades, apesar do reconhecimento da capacidade de melhoria
do desempenho fisico proporcionado pela pratica regular de exercicios fisicos, ainda
se faz necessario encontrar mecanismos eficazes que potencializem estes impactos
e auxiliem no processo de recuperacdo das aptiddes fisicas comprometidas em
grupos especificos.

Na literatura cientifica, a dependéncia quimica € uma doenca citada como
um dos grandes males da saude publica, no entanto, no Brasil, pouco se tem
estudado a relacdo da melhoria da aptidao fisica proporcionada pela pratica regular
de atividades fisicas em dependentes quimicos. Barbanti (2012a) aponta como
efeitos benéficos do exercicio fisico, o alivio e reducdo do estresse, a liberacdo de
endorfinas, melhora do humor, socializacdo e efeitos derivados das atividades
aerdbias e ndo aerodbias.

Com a hipétese de que a realizacdo de atividades fisicas utilizando
sessOes de exercicio durante 12 semanas acarreta um aumento na melhoria dos
parametros do desempenho da saude e aptidao fisica relacionada a performance
dos avaliados, o objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia do exercicio sobre a
melhoria da saude e desempenho fisico de dependentes quimicos acompanhados

no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPSad) da cidade de Sousa-PB.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEPENDENCIA QUIMICA

A Organizacdo Mundial de Saude tem um Caddigo Internacional de Doencas
(CID) para classifica-las. “Dentro desta classificacdo, designou o codigo CID-10 e
preconiza que a dependéncia quimica € uma enfermidade incuravel e progressiva,
apesar de poder ser estacionada pela abstinéncia” (OMS, 1993, p.19).

Segundo o CID-10, dependéncia seria um conjunto de fendémenos psico-
fisiolégicos que se desenvolvem depois de repetido consumo de uma substancia
psicoativa diversas vezes. Tipicamente a dependéncia estaria associada a varias

circunstancias, como por exemplo:

O desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo,
a utilizac@o persistente apesar das suas consequéncias nefastas, a uma
maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigagbes, a um aumento da tolerancia pela droga e por vezes e,
finalmente, associado a um estado de abstinéncia quando de sua privagéo.
(BARBANTI, 2012a p.3)

Ferreira (2012, p.4), cita alguns dos efeitos depressores das drogas no corpo
humano.
Substéncias quimicas, naturais ou sintéticas, que tém tropismo pela mente
e que modificam a atividade psiquica e o comportamento, apresentando
efeitos depressores, estimulantes ou perturbadores nas fungbes do Sistema
Nervoso, o que precipita outras alteracdes funcionais no organismo,
advindas da via de administracdo, biotransformacdo, excrecdo e efeitos
colaterais. Os efeitos agudos e crénicos dependem do tipo, quantidade,

gualidade, via de administracdo, combinacdes, efeito esperado e ambiente,
dentre outros.

As drogas psicoativas agem no cérebro de forma que estimulam o agir
rapidamente, colocando o individuo sobre um estado de alerta exagerado, causando
euforia e bem-estar, conforme Cebrid (2013), as drogas depressoras fazem com que
o Sistema Nervoso Central (SNC) funcione de uma forma mais lenta, ocasionando
assim uma sensacéo de tranquilidade e de desligamento da realidade.

Aliane (2006) afirma que a dependéncia quimica é o produto da soma de

interacdo complexa de efeitos fisiologicos das substancias psicotrépicas no cérebro,
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combinando com a interpretacdo do individuo ao ambiente em que ele se relaciona
durante o seu aprendizado. “Se uma pessoa consome uma substancia e sente um
efeito psicoativo altamente satisfatorio ou reforcador, mais provavelmente tal
comportamento se repetira”. (WHO ASSIST, 2002, p.189)

Crauss e Abaid (2012, p.63) afirmam que “guando a utilizacdo dessas
substancias se da de forma abusiva e repetitiva, sem que haja um controle do
consumo, frequentemente instala-se a dependéncia”. Qualquer um que consuma
algum tipo de substancia exageradamente estara passando por um tipo de
dependéncia quimica, Fontes (2012) afirma que pessoas atingidas por essa doenca
passam a sentir um gosto insaciavel por o consumo de tais substancias fazendo
entdo que se torne parte da sua rotina diaria de consumo.

Conforme estudo de Barbanti (2012a), a realizacdo de qualquer tipo de
prevencdo ou busca por tratamento especializado € muito complexa, pois é
diagnosticada como uma doenca cronica onde os resultados sao idénticos aos das
demais doencgas, como exemplo asma, hipertensao, diabetes e outras.

Segundo Jinez e Souza, (2009, p.7) “uma vez dependentes das drogas, 0S
usuarios a incorporam no seu cotidiano, ndo aceitam restricdes, resistem a disciplina
e tém dificuldade de retomar estudos ou trabalho”, tornando-os assim dependentes
de tal substancia, ocasionando a realizacdo de brigas, discursdes e demais atritos
com aqueles que convivem com o dependente.

“As drogas podem ser licitas ou ilicitas, desde medicamentos, alcool, cigarro,
até maconha, crack, solvente e outras” (CARLINI et al., 2001, p.120). Séo
classificadas como drogas licitas: bebidas alcodlicas, cigarros de tabaco e
medicamentos farmacologicos, sdo exemplos de drogas ilicitas: maconha, crack,
ecstasy, LSD, solventes e demais substancias ilegais de serem consumidas no meio
social.

A dependéncia quimica também é classificada como doenca mental:

Classificada como doenga mental, principalmente por conta das
contribuicBes da psiquiatria e da psicanalise, a toxicomania passa a ser alvo
das mesmas intervengB8es que marcam o processo de reforma psiquiatrica
no Brasil, que visa implantar um novo paradigma de atencdo a saude
mental, que orienta até hoje a pratica nos Centros de Aten¢éo Psicossocial
(CAPS). (MORAES, 2006, p.123)
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“Um volume consideravel de trabalhos documenta as evidéncias cientificas do
efeito positivo do exercicio fisico para o bem-estar mental, bem como para a
reabilitacdo no tratamento de transtornos de ansiedade e de humor”. (CARRON,
2003, p.20).

“‘Essas evidéncias tém possibilitado a investigacdo dos efeitos da atividade
fisica no alivio e remissdo dos sintomas da depresséao” (O’NEAL, 2000, p.110), entre
outros autores que abordam este assunto na literatura, Dunn, (2005, p.12) “O
exercicio tem se destacado, devido aos impactos positivos dos efeitos do exercicio
cronico e agudo sobre o alivio e/ou remissao dos sintomas da depresséao”.

A motivacao para buscar uma forma de restringir a abstinéncia da substancia
pode ser encontrada em diversos estudos. Para Figlie (2004), a motivacao € vista
como um estado de prontiddo ou avidez para a mudanca, que pode flutuar de um
momento (ou situacdo) para outro e pode ser entendido como uma condic¢ao interna
influenciada por fatores externos. Porém Bittencourt (2009) acrescenta que a
motivacdo pode ser conceituada como alguma coisa que faz uma pessoa agir, ou 0

processo de estimular uma pessoa a agir.

2.2 DESEMPENHO FiSICO

2.2.1 Exercicio Fisico

O exercicio refere-se a atividade fisica programada, estruturada e repetitiva
para melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica (CHODZKO et
al., 2009), dessa forma qualquer tipo de realizacdo de atividade fisica planejada,
monitorada que determine a duracdo e a intensidade visando o aprimoramento de

algum padrao fisiolégico ou motor do corpo humano é chamado de exercicio fisico.

O exercicio quando executado de maneira planejada, estruturada, e
repetitiva apresenta outro aspecto bastante importante a ser considerado na
recuperacao da dependéncia quimica que é melhorar o condicionamento
fisico, obtendo o aumento ou a manutencdo da saude e a aptidao fisica;
desenvolvendo a forca e resisténcia muscular localizada bem como,
flexibilidade, elasticidade e alongamento. (BARBANTI, 2012a, p.6)
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Os beneficios decorrentes do exercicio resistido para os dependentes podem
ser tanto fisicos como psicologicos, diferenciando conforme o tipo, a duracao,
frequéncia e a modalidade do exercicio (BARBANTI, 2008).

A pratica de exercicios fisicos, mesmo sem um embasamento
cientificamente estruturado, o condicionamento fisico do dependente
guimico sempre objetivou a eliminacdo das toxinas, a busca de um melhor
relacionamento social, o estimulo para o lazer através das caminhadas e
jogos, o0 resgate da autoestima, a melhoria das condicbes
musculoesqueléticas e cardiocirculatorias. (BARBANTI, 2012, p.4)

“O exercicio fisico promove beneficios das fun¢gdes cerebrais, aumentando o
funcionamento e o metabolismo neuronal, melhorando a cognicao”. (VILA et al.,
2013, p.358). Além disso, a pratica de exercicio fisico proporciona beneficios
crbnicos e agudos, melhoram no condicionamento fisico, aumento da forca,
coordenacao e equilibrio, reducdo da incapacidade funcional, da intensidade dos
pensamentos negativos e das doencas fisicas, promoc¢do ao bem estar e do humor
(FOUNTOULAKIS et al., 2003).

Em acréscimo, a pratica corporal de lazer esta associada a liberacdo de
substancias (endorfinas) que agem sobre o cérebro, proporcionando prazer e
relaxamento. (PIMENTEL; OLIVEIRA; PASTOR, 2008). Para Carvalho et al (2014) a
pratica de exercicios também ajuda na reducdo do peso corporal, no equilibrio da
pressao arterial sistolica e diastélica, acarretando uma grande melhoria na qualidade
de vida.

Ao incorporar em suas praticas de recuperacdo os exercicios fisicos, 0s
dependentes quimicos podem aprender novas ferramentas para liberar o estresse,
melhorar o humor, adquirir autoconfianca e se conectar com sua forga interior
(BARBANTI, 2012b).

2.2.1 Exercicio Resistido

O exercicio resistido refere-se aos movimentos dos musculos contra uma
forca aplicada ou carga externa, que resulta no fortalecimento do
musculoesquelético, através do aumento da forga e resisténcia muscular (MENDES
etal., 2011).
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O American College of Sports Medicine em 2012 relata que qualquer tipo de
exercicio pode ser definido como exercicio resistido desde que sua carga de
realizacdo seja entre 50% a 100% do seu maximo, para identificacdo dessa carga é
necessaria a realizacdo do teste de uma repeticio maxima (1RM). Estudos
demonstram que a aplicacdo do treinamento de forca contribui para o beneficio
diario do seu praticante, Posner et al, (1995) e Carvalho et al,(2004) afirmam que o
treinamento de forca aumenta o desempenho das atividades da vida diaria.

Assim, o treinamento resistido de forca sendo realizado frequentemente no
minimo duas vezes por semana pode proporcionar varias mudancas significativas no
desenvolvimento fisico e fisiolégico do praticante, por meio de modificacdes no
treino de forga, na flexibilidade e na autonomia funcional (VALE et al., 2006).

O treinamento resistido destaca-se por ser capaz de proporcionar a melhora
da forca e resisténcia muscular, além de manter e melhorar a massa corporal magra,
melhorar a coordenacgédo, o tempo de reacdo, a velocidade, o equilibrio, prevenir e
tratar lesGes e deficiéncias fisicas (MORRETI et al., 2009). “O treinamento contra
resisténcia, pode ser considerado um componente importante em um programa de
aptidao fisica bem elaborado, que objetive a prevencdo de um estado saudavel”
(PAULA et al., 2014, p.158).

2.2.2 Exercicio Aerdbico

“O exercicio aerébio refere-se aos exercicios em que os grandes musculos do
corpo se movem de uma forma ritmica e durante periodos prolongados, como na
caminhada, corrida, natacdo, remo ou ciclismo” (MENDES et al., 2011, p.1027). Tal
forma de exercicio € citada na literatura internacional como forma terapéutica de
tratamento contra a dependéncia quimica e sintoma de depressao, beneficiando o
individuo de forma continua.

A pratica de exercicio aerobico influencia no melhoramento do humor, relacdo
diaria dos pacientes e convivéncia social com os demais familiares, além dos
beneficios fisiologicos (DIMEO et al., 2001).

O exercicio fisico do tipo aerdbico corresponde aos processos metabolicos de

producdo de energia por meio do sistema oxidativo do corpo humano (NOGUEIRA
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et al., 2012). Outro estudo afirma que “no treinamento aerdbico, o coracdo e

pulmbes tornam-se mais eficientes, e a capacidade de resisténcia cardiovascular
aumenta assim como, apresenta melhora nos aspectos psicoldgicos” (CARVALHO
et al., 2014, p.2).

Caminhar constitui uma das mais naturais atividades fisicas por ser uma
atividade simples, facilmente controlavel, sem a necessidade de equipamentos
especiais e pode ser praticada por qualquer pessoa (NUNES e SANTOS, 2009).
Alguns sao os beneficios desse ato “além de ser considerada uma das praticas mais
seguras do ponto de vista cardiovascular e ortopédico, apresenta maior indice de
aderéncia em exercicios para prevencdo de problemas e promoc¢do da saude”
(LIMA, 1998, p.05)

2.2.4 Atividade fisica, Aptidao fisica e Qualidade de Vida

“A atividade fisica é entendida como todo e qualquer movimento corporal que
resulta num gasto energético acima dos niveis de repouso” (FILHO et al., 2014, p.6).
Dessa forma a literatura afirma que “a pratica de atividade fisica regular € vista como
importante aliada para que se tenha um estilo de vida saudavel e ativo fisicamente,
além de ser fundamental no controle e tratamento de sobrepeso/obesidade”
(JENOVESI, 2003, p.58).

Revisando estudos sobre drogas psicotropicas, atividade fisica (AF) e temas

relacionados:

O consumo de cocaina, benzodiazepinicos e maconha, resulta em
alteracdes nas principais vias nervosas, especialmente aquelas mediadas
por Catecolaminas, Serotonina, acido gama-aminobutirico (GABA) e
Acetilcolina; em &reas cerebrais como: cortex, hipocampo, mesencéfalo,
cerebelo, tronco cerebral, medula e nervos periféricos. (FERREIRA et al,
2001, p.33)

Na literatura, atividade fisica é apontada como fator benéfico contra a
dependéncia quimica.

A influéncia da atividade fisica no Sistema Nervoso resulta na adaptacéo de
diversas vias nervosas, 0s principais resultados sdo uma menor taxa basal
de catecolaminas, a normaliza¢do dos niveis de Noradrenalina e Dopamina
nas areas da atencdo, memoria e controle motor, aumento dos niveis de
Serotonina nas areas do humor e diminuicdo nas areas do controle motor, e
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aumento de sintese e liberacdo de endorfinas. (MIALICK, FRACASSO,
SAHD, 2010 p5)

Segundo Ferreira (2012), o corpo humano se adapta ao estresse provocado
pelo exercicio através de um rapido ajuste metabdlico, que é coordenado pelo
sistema nervoso e endocrino, necessarios para a manutencdo da homeostase nos
diferentes graus de exigéncia metabdlica da atividade. Dessa forma, o treinamento
da aptidao fisica melhora a resisténcia geral do organismo e os exercicios de for¢a
(musculacéo/ resisténcia) auxiliam na manutencdo ou mesmo ganho de massa

muscular, que pode estar reduzida em dependentes quimicos. (MELLO, 2005)

Nesta perspectiva um bom programa de atividade fisica, independente da
finalidade, precisa investigar as necessidades dos individuos, adequar seu
contelido a essas hecessidades e conter exercicios variados para todas as
capacidades motoras. (CRESS, 2004, p.10).

A realizacdo de pelo menos 30 minutos de atividade fisica (podendo ser
formal ou de lazer, de maneira continua ou acumulada em sessdes de pelo menos
10 minutos) de intensidade no minimo moderada auxiliam na prevencao de doencas
e no desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais para facilitar a rotina de
trabalho diaria (CIOLAC e GUIMARAES, 2004).

A aptidao fisica reine componentes que completam uma boa qualidade de
vida e nos leva a ter uma vida mais duradoura com qualidade e salude, os
componentes da aptiddo fisica relacionada a saude sao forca, flexibilidade,
resisténcia aerébica e composicdo corporal (NAHAS, 2013).

“A dependéncia quimica pode levar a baixa qualidade de vida, pois esta
diretamente ligada ao desequilibrio entre a combinacdo do bem-estar psicoldgico e a
saude fisica” (BUCHELE, COELHO, LINDNER, 2009, p.269). Individuos que
almejam deixar a dependéncia quimica devem adotar um estilo de vida com habitos
saudaveis, dentre os beneficios estdo a reducdo do estresse, melhoramento do
humor, bem estar fisico e mental, fortalecimento de musculos, aumento da massa
corporal para quem pratica algum tipo de exercicio fisico.

Segundo Pires (1998, p.55), “alertam para o fato de observarem a hegemonia
da definicio de qualidade de vida relacionada a fatores morfofisiologicos
decorrentes da atividade fisica”. Barbanti (2010, p.8) “afirma que ela é utilizada de
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forma difusa, resultante do conjunto de beneficios atribuidos ao exercicio fisico,

controle do estresse e estilo de vida”.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO METODO

Este trabalho tratou-se de um estudo de carater clinico experimental que
avaliou a eficacia da intervencéo do exercicio fisico sobre os parametros de melhoria
da saude e desempenho fisico induzido pelo exercicio em dependentes quimicos,
para determinar a eficacia e efetividade da intervengdo na pesquisa.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

3.2.1 Sele¢cao da Amostra

Participaram da pesquisa 15 individuos do sexo masculino, com faixa etéaria
entre 18 e 60 anos de idade, atendidos pelo Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas da cidade de Sousa — PB (CAPSad), durante o periodo de 12 semanas de
treinamento, trata-se de uma amostra especifica, pois a populacdo € atendida por

um centro de atendimento especializado para dependentes quimicos.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Como critérios de exclusdo foram elencados 0s seguintes aspectos

correlacionados aos participantes:

v' Respostas negativas ao Physical Activity Readiness Questionnaire
(PARQ) para aqueles sem autorizagdo médica prévia a pratica de

exercicios fisicos;

v Esteja fazendo wuso de algum farmaco (BUPROPIONA e
NORTRIPTILINA) que possa apresentar efeitos indesejados durante a

aplicacao dos protocolos experimentais;
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v Portadores de algum problema cardiovascular que impecga a realizagao
de exercicios resistidos ou hipertensos que estejam com 0s niveis

pressoricos descompensados.

3.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Todos os experimentos foram realizados com especial atencdo a aspectos
ambientais e de periodo de afericdo. Apos a analise de coeréncia dos avaliados com
a pesquisa, 0s mesmos passaram por um periodo de explanacédo e adaptacdo ao
uso dos equipamentos antes da coleta de dados. O protocolo de treinamento
consistiu em trés sessdes semanais intercaladas: uma de exercicios resistidos com
base nos padrdes de movimento, uma caminhada orientada e uma de exercicios de
carater ludico em forma de jogos recreativos objetivando capacidades fisicas

especificas (Ex. coordenacédo e equilibrio).

Foi realizada uma avaliacdo de repeticdo maxima (LRM) para cada exercicio,
proporcionando a identificacdo da carga maxima relativa do paciente, entre 60 e
70% da carga maxima aferida no teste. Com esse resultado identificou-se a
intensidade desejada de cada paciente para a realizagdo da sessdo de treinamento.
Durante a realizacdo da caminhada orientada, exercicio aerébico de carater leve a
moderado, foi utilizado 50 a 60% do VO2MAX. Para identificacdo do VO2MAX
utilizou-se o teste de 12 minutos de Cooper. Antes e apds a realizacdo da
caminhada cada paciente teve sua frequéncia cardiaca aferida para auxiliar no
acompanhamento dos niveis de intensidade estabelecida dentro da pesquisa.

A sessao de treinamento foi constituida por jogos recreativos de forma ludica
visando a reabilitacdo dos pacientes através da pratica esportiva de carater
especifico, aprimorando a coordenacdo motora, equilibrio e aspectos cognitivos dos
participantes, deste modo, foram escolhidas modalidades que pudessem integrar
inteiramente o esporte, sendo a modalidade escolhida o futsal, onde realizavam os

jogos modificados do esporte.

No periodo de realizacdo do estudo foram coletados dados antropomeétricos,
sobre qualidade de vida e niveis de depresséo através do inventario de BECK. Os
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participantes foram submetidos a uma avaliagdo prévia do estado de saude e
entrevista sobre aspectos e cumprimento das instrucdes precedentes ao
experimento, pretendeu-se, desta forma, amenizar os eventuais vieses de afericao
na pesquisa. Anteriormente a execucdo do protocolo de treinamento, 0s sujeitos
foram submetidos a uma avaliagdo dos componentes da aptidao fisica de agilidade,
equilibrio, forca e resisténcia muscular, flexibilidade, resisténcia aerdbica,
composicdo corporal, velocidade e resisténcia anaerdbica que contribuem e
estabelecem parametros do desempenho fisico relacionados a tarefas especificas
(avaliacdo neuromuscular) (T1l). Os procedimentos experimentais para avaliacao
destes parametros seguiram 0s mesmos da primeira avaliacdo nas seguintes

escalas de tempo: 4 semanas (T2); 8 semanas (T3); 12 semanas (T4).

3.4 PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS

3.4.1 Protocolos de Avaliacéo Inicial e Final

Os voluntérios foram aferidos por meio de protocolo de avaliacdo, contendo
todos o0s subsidios informativos que caracterizaram os individuos aptos para
inclusdo no estudo, além de questionarios especificos para as atividades que serao
desenvolvidas na pesquisa e avaliagcdo médica.

Além da intervencéo por meio do questionario especifico PARQ identificando
todas as caracteristicas especificas da saude do paciente, realizou-se a avaliacdo
antropométrica com medicdo de circunferéncias (braco contraido e relaxado,
peitoral, cintura, abdémen, quadril, coxa e panturrilha), altura, massa corporal e
seguindo as referéncias dos testes de Pollock com a afericdo de 5 tipos de dobras
cutaneas (peitoral, subescapular, supra iliaca, coxa medial e panturrilna), presentes
na ficha de avaliagdo antropométrica ANEXO A.

Para avaliacdo dos niveis de humor e indices de depressao dos participantes
foi utilizado o inventario de Beck ANEXO B, que é um questionario de 21 questdes,

utilizado posteriormente a realizacéo de todas as sessfes de treinamento.
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3.4.2 Avaliacdo da Capacidade Neuromuscular

Para a avalicdo do desempenho fisico dos individuos envolvidos no estudo,
utilizou-se uma adaptacdo de baterias testes validados, o EUROFIT ao
SENIORFITNES TEST:

Eurofit:

Salto_horizontal: € uma forma de avaliar a poténcia muscular de membros

inferiores, através da sua impulsdo saltando de forma parada para o maximo que
conseguir chegar de distancia em metros, desde o lugar que saltou até alcancar e
tocar o solo. 1° passo: providencie o equipamento que sera necessario para a
realizacdo do teste. Neste caso, uma fita métrica e um giz devem ser
providenciados. 2° passo: o atleta fica com os pés separados e paralelos, distantes
alguns centimetros (10 - 20 cm), posicionados atrds de uma linha de saida
demarcada no chdo com um giz. Na preparacédo para o salto, o atleta balanca os
bracos para tras e flexiona os joelhos. O salto deve ser efetivado com o atleta
estendendo os membros inferiores durante o movimento. 3 tentativas s&o
permitidas, sendo que a medi¢cdo é realizada da linha de saida até a primeira parte
do sujeito que tocou o solo. Coleta-se a melhor medida por meio de fita métrica.

Forca abdominal: Objetivo medir de forma indiretamente a forca da

musculatura abdominal através do desempenho em flexionar e estender o tronco
sobre o quadril. Procedimentos deitar de costas e colocar as solas dos pés em
contato pleno com o chéo, os joelhos flexionados e os calcanhares cerca de 35
centimetros afastados das nadegas; cruzar os bragos sobre o0 peito, com as maos
apoiadas nos ombros dos lados contrarios; Uma pessoa devera segurar oS pés,
mantendo-os firmes; juntar o queixo contra o peito, “enrolar’ o corpo até atingir a
posicdo sentada; quando os cotovelos tocarem nas coxas, iISSO conta como uma
repeticdo. Utilizando um cronémetro ou um relégio com ponteiros de segundos,
qualquer pessoa da a partida e conta o numero de abdominais feitos no teste em um
minuto (MATSUDO, 1987).
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Shuttle run 10 X 5 m: objetivo utilizado como forma de avaliar a agilidade do

individuo por meio do teste de agilidade de 9,14 metros, ho menor tempo possivel.
Procedimentos: 1° passo: providencie o equipamento que sera necessario para a
realizacdo do teste. Neste caso, um cronémetro, um giz e dois blocos de madeira de
aproximadamente 5 cm de largura por 5 cm de altura por 10 cm de comprimento
devem ser providenciados. 2° passo: com o giz, marque duas linhas no chdo, uma
de frente para a outra e paralelas entre si, distantes 9,14 metros uma da outra. 3°
passo: coloque os dois blocos de madeira atras de uma das linhas e o aluno que
sera testado atras da linha oposta aos blocos. 4° passo: ao sinal do professor o
sujeito corre em direcdo a um dos blocos, pega-o e volta para a linha inicial,
colocando-o atras da linha. Em seguida corre imediatamente de volta para pegar o
segundo bloco e carrega-o até a linha de partida. O tempo para realizar todo o
processo deve ser coletado, sendo permitidas 2 tentativas com um intervalo de
descanso entre elas que proporcione recuperacdo completa do individuo submetido
ao teste. 5° passo: realize as 2 tentativas e considere a melhor pontuacdo do

participante.

Senior Fitness Test:

Flexdo de antebraco - Objetivo: avaliar a forca e resisténcia do membro

superior. Procedimento: O teste comec¢a com o braco estendido perto da cadeira e
perpendicular ao chdo. Ao sinal indicativo, o participante gira sua palma para cima
enguanto flexiona o braco em amplitude total de movimento e entéo retorna o braco
para uma posicdo completamente estendida. Na posi¢do inicial, o peso deve
retornar para a posicao de empunhadura de aperto de médo. O avaliado é encorajado
a executar tantas repeticbes quanto possivel em 30 segundos. Apés a
demonstracdo, faca uma ou duas repeticbes para verificar a forma apropriada,
seguida do teste. Devera ser executado o teste uma vez.

Sentar e alcancar - Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

Procedimentos: com a perna estendida (porém nao super estendida), o participante

inclina-se lentamente para a frente, mantendo a coluna o mais ereta possivel e a
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cabeca alinhada com a coluna. O avaliado tenta tocar os dedos dos pés
escorregando as maos, uma em cima da outra, com as pontas dos dedos médios,
na perna estendida. A posicdo deve ser mantida por dois segundos. Se o joelho
estendido comecar a flexionar, peca ao avaliado para sentar de volta lentamente até
gue o joelho esteja estendido. Lembre o avaliado de expirar a medida que se inclina
para a frente, evitando saltos ou movimentos for¢cados rapidos e nunca alongando
ao ponto de sentir dor. Seguindo a demonstracdo, faca que o avaliado determine
sua perna preferida — a perna que produz o melhor escore. Dé entdo ao avaliado
duas tentativas (alongamento) nesta perna, seguidas por duas provas de teste.

Teste de 1 Repeticido Maxima ou 1 RM (Medida de Forga Muscular):E a

quantidade maxima de peso levantada uma vez durante a realizacdo de um
exercicio padronizado de levantamento de peso. Para testar 1 RM de um grupo
muscular, como flexores de cotovelo ou extensores de joelho, € escolhido um peso,
ao dispositivo do exercicio, porém abaixo da capacidade maxima de levantamento
do individuo. Se uma repeticdo é completada, acrescenta-se peso ao dispositivo do
exercicio. Até lancar a capacidade maxima de levantamento. Os acréscimos de peso
costumam ser de 5,2 a 1 kg durante o periodo de avaliacdo. Essa técnica €&
habitualmente utilizada com halteres, anilhas e aparelhos convencionais em salas de

musculacao.

3.4.3 Avaliacdo Cardiorrespiratoria

Teste de Cooper: € um teste para se avaliar a condi¢do fisica de uma pessoa em

um dado momento. O objetivo é estimar a capacidade aerébica e o volume méaximo de
consumo de oxigénio (VO2MAX), ou seja, a quantidade méaxima de oxigénio que o corpo
pode aproveitar durante um periodo realizando-se atividade fisica. Para tanto, o teste
exige que o individuo corra durante 12 minutos ininterruptos e procure percorrer a maior

distancia possivel.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA



28

A pesquisa observou os critérios contidos na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que delineia os procedimentos em atividades de

pesquisa envolvendo seres humanos.

3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram submetidos a analise descritva de acordo com as
caracteristicas das variaveis e quanto a normalidade e homogeneidade dos dados,
por meio do pacote de dados SPSS® (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 20.0 para Windows e do software Microsoft Excel for Windows. Também foi
realizado a andlise estatistica inferencial adotando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

3.7 LIMITACOES DA PESQUISA

O baixo numero de pacientes em atendimentos diarios pelo Centro de
atencdo Psicossocial (CAPSad) da cidade de Sousa limita o tamanho da
amostragem, outro fator que limitou o estudo foi a disponibilidade de transporte para
o deslocamento dos pacientes do CAPSad para o Instituto Federal de Educacéao,
Ciéncias e Tecnologia da Paraiba (IFPB) campus Sousa, local onde foram

realizados os procedimentos experimentais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 15 participantes do sexo masculino, com média
de idade de 35,5 £ 11,1 anos. Na tabela 1 sdo demonstrados os valores pré e pos
aplicacdo do protocolo de treinamento das caracteristicas antropométricas de
circunferéncia de cintura (CC), percentual de gordura (% GORDURA), indice de
adiposidade corporal (IAC), indice de massa corporal (IMC), parametro fisiolégico do
consumo maximo de oxigénio (VO2), bem como, resultados dos testes
neuromusculares de desempenho fisico de grupos musculares especificos (RML
ABDOMINAL) para forca abdominal, (SALTO HORIZONTAL) para forca de membros
inferiores e (RML PEITORAL) para a forca de membros superiores, teste de
flexibilidade sentar e alcangcar (FLEXIBILIDADE) e Shuttle run de agilidade
(AGILIDADE).

Tabela 1 Caracteristicas antropomeétricas, fisiolégicas e de desempenho fisico pré e

pos protocolo de treinamento.

Variavel Pré Pés valor p

cC 86,83 (+ 11,48) 85,28 ( + 10,51) 0,000*

VO2 28,50 ( + 8,81) 29,09 ( + 9,25) 0,699

% GORDURA 18,69 ( + 7,19) 18,05 ( + 6,46) 0,001*
RML ABDOMINAL 16,80 (+ 6,72) 20,43 (+6,84) 0,000*
IAC 26,29 (+5,03) 25,50 ( + 4,90) 0,000*
SALTO HORIZONTAL 1,54 ( +0,19) 1,59 ( +0,19) 0,000*
IMC 23,30 (21,75 - 27,77) 23,50 (21,47 — 26,20) 0,082

RML PEITORAL 16,00 (10,00 — 22,25) 18,00 (12,75 — 25,00) 0,000t
FLEXIBILIDADE 25,00 (19,00 — 32,00) 27,00 (21,00 — 33,50) 0,000t
AGILIDADE 13,00 (11,93 — 14,42) 12,45 (11,60 — 13,89) 0,000t
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As variaveis CC, VO2, %GORDURA, RML ABDOMINAL, IAC e SALTO HORIZONTAL foram
apresentadas em média e desvio padrdo e as variaveis IMC, RML PEITORAL, FLEXIBILIDADE e
AGILIDADE foram apresentados em mediana e intervalo interquartil (Q2s — Q+s); * p<0,05, diferencas
entre os periodos pré e poés intervencao das variaveis que apresentaram distribuicdo normal Teste T;
t p<0,05, diferencas entre os periodos pré e pos intervencdo das varidveis que ndo apresentaram
distribuicao normal.

Todas as varidveis foram consideradas como amostras dependentes e
avaliadas por teste de normalidade de Shapiro-Wik. As varidveis (CC), VO2, % de
gordura, (RML abdominal), (IAC) e salto horizontal apresentaram distribuicdo normal
(0,262/0,171;0,210/0,122;0,454/0,288;0,094/0,250;0,987/0,990; 0,431/0,611, valores
de p das avaliacbes pré e pds, respectivamente), ja as variaveis (IMC), (RML
peitoral), flexibilidade e agilidade ndo apresentaram distribuicdo normal
(0,004/0,006;0,121/0,031,0,41/0,030;0,000/0,000, valores de p das avaliacbes pré e
pos, respectivamente).

Na analise das variaveis nos momentos pré e pos intervencéao foi utilizado o
teste T para amostras dependentes, quando as variaveis apresentaram distribuicdo
normal e foram apresentadas em média e desvio padrdo, e o teste de Wilcoxon,
guando as variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal e foram apresentados em
mediana e intervalo interquartil (Qzs — Q7s).

Com relacdo a composicdo corporal dos individuos avaliados, ndo se observa
uma diferenca significativa para o IMC (0,0082), apresentando diferencas para o0s
demais componentes correlacionados a variavel estudada, % gordura e CC (0,000 e
0,001) respectivamente. Diferentemente do que foi evidenciado Willhem et al
(2013a) verificando as alteracbes da composicdo corporal e de parametros
antropométricos de dependentes em tratamento, 0os pacientes tiveram aumento de
peso de, em média, 2,5 £ 1,3 kg/m2 de IMC, circunferéncia de cintura de 5,6 + 4,2
cm, e para o percentual de gordura de 3,7 £ 3,2% quando comparado a essa
pesquisa.

Analisando a tabela podemos destacar que, nenhuma diferenca estatistica foi
encontrada no parametro fisiol6gico da capacidade maxima de consumo de oxigénio
VO2 (0,699), um fator negativo para a pesquisa, pois, a capacidade cardiovascular
figura como um dos fatores da aptid&o fisica correlacionada a saude, em contra

partida obteve-se melhoria em dois outros componentes relacionados a saude,
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flexibilidade e forca.

Os resultados iniciais revelam que quase 50% da populacdo estudada se
caracterizava com eutrofia, IMC médio de 25,3 + 5,8 Kg/m?. No gréfico 1 pode-se
observar que ap6s a intervencdo, aproximadamente 80% dos individuos

apresentavam-se eutréficos, IMC médio de 24,8 + 4,8 kg/m?.

Gréfico 1 classificagcdes do IMC.
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Implicacbes similares foram encontrados por Balbinot et al (2011) avaliando o
perfil antropométrico de dependentes de cocaina/crack, verificando uma média de
IMC 23,79 kg/m2. Ja Willhem et al (2013b) demonstra em sua investigacdo um
ganho de peso e alteragbes de composicdo corporal nos parametros
antropomeétricos, refletindo em migracdo da eutrofia para o sobrepeso em parcela
expressiva dos avaliados.

Ferreira (2012) relata que a atividade fisica proporciona iniumeros beneficios a
saude do praticante, além de contribuir para as melhoras fisiol6gicas, como diminuir
frequéncia cardiaca de repouso, pressdo arterial, melhorar a vascularizacéo,
diminuir a fadiga central e a capacidade funcional, sendo ainda importante no
controle da ansiedade e da depresséo.

Foi utilizado o inventario de BECK para a avaliacdo da saude mental dos
individuos da pesquisa, utilizando como critério os niveis de depressédo. O gréfico 2
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demonstra que 38% nao apresentam sintomas de depressdo, 31% sintomas
moderados e 31% sintomas graves.

Em um estudo apresentado por Barbanti (2012b), avaliando 64 pacientes
entre 20 e 60 anos de idade, que realizaram trés sessfes de exercicios, trés vezes
por semana por um periodo de 3 anos, observaram antes e pos o fim de cada
semestre de atividades, melhoras sobre os aspectos afetivos da recuperacdo de

pacientes com depressao.

Gréfico 2 Niveis de Depresséao

NIVEIS DE DEPRESSAO

msem simtomas, ou moderada mmoderada a grave indices graves de depressao

Cheik et al (2003) verificou a influéncia do exercicio fisico e da atividade fisica
nos aspectos psicologicos de 54 individuos subdivididos em 3 grupos: Grupo A —
controle, Grupo B — grupo de desportistas e Grupo C — grupo de lazer, revelando
qgue o Grupo de desportistas obteve um indice satisfatério significativo de reducéo
dos escores de depressao, passando de leve para normal.

Os resultados expostos no grafico 3 destacam que dentre as trés sessbes de
treinamento 70% classificam a caminhada como “bom”, ja para a modalidade de
musculacdo 45% qualificam como “muito bom” e apenas 5% na relataram resultados

negativos para a modalidade de jogos recreativos.
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Gréfico 3. Escala de Afeto
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Para a andlise da variacdo entre as amostras, empregou-se uma ANOVA de
fator unico (F critico = 3,304; F = 0,5; p = 0,6), nenhuma diferenca significativa foi
verificada entre os grupos, apresentando como meédia (M) para o treinamento
resistido M = 3,625, para a caminha média de M = 3,125 e para 0 jogo recreativo
média de M = 3,25; (DP= 0,260) para as médias. Os resultados demonstraram que
ambos 0s grupos apresentaram respostas perceptivas de prazer/desprazer positivas
durante os trés tipos de exercicios.

Os efeitos do prazer proporcionado pelo exercicio fisico aumentam
consideravelmente a motivacéo dos individuos. Em estudo realizado em S&o Paulo
por Mialick, Fracasso e Shad (2010) com 30 dependentes quimicos com faixa etaria
de 18 a 35 anos, do sexo masculino e realizando trés tipos de atividades fisicas,
pdde ser observado que no inicio do programa 7% dos estudados se mostravam
altamente motivados e no término do programa 30% estavam motivados para

continuar a pratica das atividades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do presente estudo pode-se constatar que as
atividades fisicas exercem um impacto positivo na melhoria da saude e do
desempenho da aptiddo fisica de dependentes quimicos acompanhados pelos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPSad).

Confirmando o que é apresentado pela literatura os sujeitos da pesquisa
obtiveram mudancas significativas nas variaveis de composicdo corporal, além
disso, foi evidenciada mudancas significativas nas variaveis neuromusculares, mas o
mesmo nao foi visto na melhoria no consumo maximo de oxigénio.

Mais da metade da amostra apresenta algum sintoma de depressdo, esse
parametro ndo foi avaliado no inicio da pesquisa, o que dificultou determinar o
impacto da intervencéo sobre essa variavel.

A satisfacdo na execucdo do protocolo de treinamento apresenta-se como
fundamental para a fidedignidade dos dados levantados, refletindo sobre isso, a
percepcdo do prazer para cada tipo de atividade foi verificada através da escala de
afeto de Handy e Rejeski, ficando evidente que os participantes ndo apresentaram
insatisfagdo para nenhuma das trés modalidades.

Visando o aumento do conhecimento sobre as causas associadas a esse
resultado, sugerimos a realizacdo de pesquisas futuras sobre o impacto da atividade

fisica no desempenho fisico e salde em dependentes quimicos.
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APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO DA PESQUISA.

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
- CAMPUS SOUSA.

COORDENACAO GERAL DE ENSINO

COORDENACAO DO CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “A INFLUENCIA DO
EXERCICIO NA MELHORIA DA SAUDE E DESEMPENHO FiSICO DE
DEPENDENTES QUIMICOS” que tem como pesquisador responsavel o professor
Wesley Crispim Ramalho.

Esta pesquisa buscou analisar a influéncia do exercicio sobre a melhoria
do desempenho fisico de dependentes quimicos acompanhados no Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPSad) da cidade de Sousa-PB.

Na literatura cientifica, a dependéncia quimica € uma doenca citada como
um dos grandes males da saude publica, no entanto, no Brasil, pouco se tem
estudado a relacdo da melhoria da aptidao fisica proporcionada pela pratica regular
de atividades fisicas em dependentes quimicos, a fim de analisar a influéncia do
exercicio sobre a melhoria do desempenho fisico de dependentes quimicos
atendidos pelo Centro de Atencao Psicossocial (CAPSad), preservando a imagem e
assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados e todos
permaneceram no anonimato. A metodologia da pesquisa incidira na aplicacdo de
um questionario, realizacdo de adaptacdo aos métodos de treinamento.

Anteriormente a aplicacdo do questionario e a adaptacdo vocé sera informado de



40

todos os procedimentos da pesquisa relacionados a metodologia. Para que tenha
ciéncia de sua importancia na pesquisa esse termo sera lido antes da aplicacdo do
qguestionario que sera realizado em um ambiente de sala de aula e laboratorio, os
dados obtidos serdo recolhido e colocado em uma pasta reservada para a série e
cidade correspondente, aberta apenas no momento da tabulacdo dos dados,
considerando a RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. A respeito
do participante da pesquisa sua dignidade e autonomia, serdo reconhecidas, sua
vulnerabilidade assegurada e sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na

pesquisa, por intermédio de manifestacao expressa, livre e esclarecida também.

Seré& concedido um tempo adequado para que o convidado a participar da
pesquisa possa refletir, consultando, se necessario, seus familiares ou outras
pessoas que possam ajuda-los na tomada de deciséo livre e esclarecida. Os dados
obtidos na pesquisa serdo exclusivamente para a finalidade prevista no seu
protocolo, ou conforme o consentimento do participante. Reiteramos que durante
todo o periodo do estudo os dados coletados serdo postos em pastas lacradas e sé
serdo abertos quando forem colocadas nas planilhas de um programa de
computador “Excel”’, Em caso de algum problema que possa surgir, relacionado com
a pesquisa, o custeio sera de inteira responsabilidade do pesquisador responsavel.
Vocé poderd tirar suas davidas ligando para o professor Wesley Crispim Ramalho
(orientador), através dos numeros: (83) 9140-2361/8146-5233 e 3556-1029 ramal:
243. Ou na Rua. Dr. Silva Mariz, 110, Centro, Sousa — PB, CEP: 58800-290. E-mail:

wesley _malho@hotmail.com.

Sua participagdo € voluntéaria, isto é, a qualguer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard& nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com as Instituicbes de Ensino participantes.

Os dados que vocé irdo nos fornecer serdo confidenciais e sendo
divulgados apenas em congressos ou publicacbes cientificas, ndo havendo
divulgacao de nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel em local

seguro e por um periodo de cinco anos.
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Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética desse estudo vocé devera ligar para o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e tecnologia
da Paraiba, Av. 1° de maio, 720, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB), E-mail:
eticaempesquisa@ifpb.edu.br e telefone (83) 9184-4721 do CEP/IFPB. Este
documento foi impresso em duas vias. Uma ficard& com vocé e a outra com 0

pesquisador responsavel o estudante Adeilson Duarte de Oliveira.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apoés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como
os dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos
e beneficios que ela trara para ciéncia e ter ficado ciente de todos os meus direitos,

eu )

abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “A INFLUENCIA DO
EXERCICIO NA MELHORIA DA SAUDE E DESEMPENHO FiSICO DE
DEPENDENTES QUIMICOS” e autorizo a divulgacdo das informacées por mim
fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado

possa me identificar.

Sousa, de 2016.

Wesley Crispim Ramalho (Coordenador Participante da Pesquisa
da Pesquisa)



ANEXO A - Ficha Antropométrica

" (999 (I INSTITUTO FEDERAL DE

. EDUCACAD, CIENCIA E TECHNOLOGIA

Ficha Antropométrica

Nome:

Data da Avaliagéo: Data de Nascimento: Peso:
Altura: sexo: Idade:
Circunferéncias Peitoral: Abddémen:

Quadril: Circunferéncia de | Braco Contraido:
cintura:

Braco Relaxado: Coxa: Perna:

Dobras Cutéaneas Subescapular: Peitoral:

Supra lliaca: Coxa: Perna:

Flexibilidade Primeira Tentativa: Segunda Tentativa:

Terceira tentativa:
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Nome:
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ANEXO B — Inventario de Beck

@ INSTITUTO FEDERAL DE
. EDUCACAD, CIENCIA E TECNOLOGIA

Inventario de Depressédo de Beck

/

/

Idade: Data:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um
circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira
que vocé tem se sentido na dltima semana, incluindo hoje. Se varias afirmages num grupo parecerem se
aplicar igualmente bem, fagca um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagées, em cada
grupo, antes de fazer sua escolha.

1 0 Né&o me sinto triste 7 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto Estou enojado de mim
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar Eu me odeio
2 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao 8 N . .
futuro N&o me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro Sou critico em relaggo a mim por minhias
fraquezas ou erros
2 Ach n nh rar .
cho que nada tenho a espera Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a
. . . . Eu me culpo por tudo de mal que acontece
impressdo de que as coisas nao podem melhorar
3 0 Né&o me sinto um fracasso 9
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa N&o tenho quaisquer ideias de me matar
gomum Tenho ideias de me matar, mas nédo as executaria
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que .
. Gostaria de me matar
posso ver € um monte de fracassos
Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso
4 10 Né&o choro mais que o habitual

Tenho tanto prazer em tudo como antes
N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
N&o encontro um prazer real em mais nada

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

Choro mais agora do que costumava
Agora, choro o tempo todo

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
consigo, mesmo que o queria
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5 11 | 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui
Nao me sinto especialmente culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
Eu me sinto sempre culpado 3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam
me irritar
6 12 | 0 N&o perdi o interesse pelas outras pessoas
Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
Acho que posso ser punido que costumava estar
Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18
Adio as tomadas de decisdes mais do que 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que 2 Meu apetite € muito pior agora
antes 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes
14 N3o acho que de qualquer modo pareco pior do 19 | 0 Na&o tenho perdido muito peso se € que perdi
que antes algum recentemente
Estou preocupado em estar parecendo velho ou 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
sem atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
Acho que ha mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo o
Estou tentando perder peso de proposito, comendo
Acredito que parego feio menos: Sim N3o
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha satde

Posso trabalhar tdo bem quanto antes

E preciso algum esforgo extra para fazer alguma
coisa

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa

Né&o consigo mais fazer qualquer trabalho

do que o habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposigao do estbmago ou
constipacao

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
dificil pensar em outra coisa

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que nao consigo pensar em qualquer outra coisa
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16 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 | 0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu
« x interesse por sexo
N&o durmo t&o bem como costumava
. 1 Estou menos interessado por sexo do que
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que coslumava P q
. iy . umav
habitualmente e acho dificil voltar a dormir
L . 2 Estou muito menos interessado por sexo agora

Acordo varias horas mais cedo do que costumava

€ nao consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 N&o fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa




