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RESUMO

O uso de psicotropicos ¢ um problema de satde publica global. Segundo o Relatério Mundial
sobre Drogas realizado em 2019, cerca de 5% da populacdo entre 15 e 64 anos faz uso regular
de algum tipo de substancia. O uso abusivo de psicotropicos altera o funcionamento cerebral,
em especial no cortex pré-frontal, comprometendo a capacidade cognitiva, em especial das
chamadas fung¢des executivas, prejudicando o processo de tomada de decisdes e induzindo a
pessoa a solucdes mais atraentes, com ganhos imediatos em detrimento de andlises mais
elaboradas sobre as consequéncias de possiveis erros de julgamento e atitudes comportamentais
associadas. Ha consenso na literatura sobre relagdes positivas entre a pratica regular de
exercicios fisicos e as fungdes do SNC, estando amplamente demonstrado que uma sessao de
20 minutos de exercicios aerobios, realizados em intensidade moderada, assim como exercicios
de forga, sdo capazes de promover melhora na capacidade cognitiva. Porém, ndo se conhece
qual tipo ou programa, bem como intensidade, duragdo e frequéncia, seja mais adequado ou
eficiente em promover a satde geral e a capacidade cognitiva de pessoas com transtorno por
uso de substancias. Desta forma, este estudo avaliou se o exercicio funcional de alta intensidade
(HIFT) seria capaz de induzir efeitos positivos nas fungdes executivas de quarenta pessoas do
sexo masculino, com idade de 35,6 = 8,6 anos, diagnosticadas com transtorno por uso de
substancia, sendo alocadas nos grupos Controle (G-Ctl, N=18) e Experimental (G-HIFT,
N=22). Foram realizadas avalia¢des, antes e apds um periodo de repouso ou de uma sessao de
HIFT utilizando o peso corporal. Os principais resultados obtidos indicam um perfil geral de
melhora na capacidade cognitiva, demonstrada pelo desempenho na avaliagdo da flexibilidade
mental, do controle inibitério e da memoria de trabalho, bem como no estado de humor, com
respostas perceptuais de esforco e afeto positivas. Assim, considerando os resultados obtidos e
as limitagdes do estudo, ¢ possivel dizer que uma sessao de HIFT ¢ capaz de melhorar as
fungdes executivas, e assim a capacidade cognitiva, de pessoas com transtorno por uso de
substancia. Assim, a partir do protocolo proposto, das observagdes realizadas, dos resultados
obtidos, das limita¢des do estudo e do conhecimento atual sobre o tema, sugere-se que HIFT
seja capaz de melhorar as fungdes executivas de pessoas com transtorno por uso de substancias,
se apresentando como alternativa acessivel, motivacional, funcional e afetivamente positiva,
conforme relatos colhidos no dialeto dos participantes, como abordagem clinica capaz de
“Clarear a Mente” e “Facilitar a Caminhada”.

Palavras-chave: Dependente quimico. Exercicio fisico. Treinamento funcional. Fungdes

executivas.
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1 INTRODUCAO

1.1 USO ABUSIVO DE PSICOTROPICOS E SUA EPIDEMIOLOGIA

O uso de psicotropicos ¢ um problema de saude publica global, com impacto em
diversos aspectos econdmicos, sociais € de seguranca, em especial nos paises da América do
Sul, com destaque para o Brasil, dado sua inser¢do como produtor e intermediario no comércio
de drogas de abuso (BASTO et al., 2017).

Em relagdo a satide das pessoas que apresentam diagnostico de transtorno por uso de
substancias (TUS), ¢ amplamente conhecido que estas pessoas apresentam niveis mais
significativos de disfun¢des organicas, acrescido de desajustes comportamentais, sociais,
laborais, envolvimento em atividades ilegais e agressividade generalizada. O resultado priméario
do uso regular de psicotropicos costuma ser acompanhado de aumento da morbidade e
mortalidade, com consequente elevacao dos custos da satde publica. No Brasil, onde o Sistema
Unico de Satde, nem sempre apresenta as condi¢des ideais para acolher as demandas e
necessidades destas pessoas, € o sistema suplementar habitualmente ndo disponibiliza as
condigdes ideais para seus clientes, vivenciamos o continuun evolutivo dos “problemas”
gerados por pessoas marginalizadas, vivendo no ciclo da sindrome da dependéncia, sem o
devido acolhimento, tratamento e reinserc¢ao socio laboral (FERREIRA et al., 2017).

De acordo com o Relatorio Mundial sobre Drogas 2019 do Escritorio das Nacdes Unidas
de Combate as Drogas e Crimes, cerca de 5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos de idade
faz uso regular de algum tipo de substancia ilicita, sendo a Cannabis ¢ os opidides, as
substancias mais utilizadas com fins recreacionais, de abuso e promotoras de dependéncia
funcional. Dentre as substancias licitas, globalmente, o 4lcool ¢ a substiancia mais consumida,
seguido pelo tabaco e derivados. Estima-se que 35 milhdes de pessoas em todo o mundo sofram
de TUS e apenas uma em cada sete, recebe acolhimento e tratamento adequado (United Nations
Office for Drug Control and Crime Prevention, 2020).

O III Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado
pela Fundacdo Oswaldo Cruz, constatou que 9,9 % da populacdo brasileira entre 12 a 65 anos
ja fez uso na vida de ao menos uma droga ilicita, sendo a Cannabis e a cocaina, em especial na
forma de crack, as mais utilizadas. Chama a atencao, o percentual de pessoas que desenvolve o
TUS apo6s 10 anos de uso regular, tendo sido observado cerca de 16% para cocaina e derivados,

13% para alcool e 8% para Cannabis (BASTO et al., 2017; NUTE-UFSC, 2017).
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A Organizagdo Mundial de Saude define sindrome da dependéncia como “estado
psiquico e algumas vezes fisico resultante da interacdo entre um organismo vivo € uma
substancia, caracterizado por modificacdes de comportamento e outras reagdes que sempre
incluem o impulso a utilizar a substancia de modo continuo ou periddico com a finalidade de
experimentar seus efeitos psiquicos e, algumas vezes, de evitar o desconforto da privacao”.
Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria (2014), os transtornos por uso de substancias
caracterizam-se pela presenca de sintomas fisioldgicos/funcionais, cognitivos e
comportamentais, decorrentes da regularidade do uso, ainda que o usudrio reconhecga a presenca
de problemas relacionados a substancia e ao seu padrao de uso.

Estudos recentes indicam que a combinacdo de fatores genéticos, ambientais,
cognitivos, emocionais e de personalidade, podem ser facilitadores, como fator de risco, ou de
protecdo para a experimentacdo, uso regular e uso abusivo de psicotrépicos (CHAIM;
BANDEIRA; ANDRADE, 2015; NASCIMENTO; DE MICHELLLI, 2015).

Importante mencionar que apesar de cada psicotropico apresentar mecanismos farmaco-
fisiologicos especificos, seus efeitos sao mediados, de forma mais direta ou indireta, pela taxa
de liberacdo de dopamina no sistema de recompensa cerebral (SRC), seja por aumento na
liberacdo, no tempo de permanéncia na fenda sinaptica ou por inibigdo da recaptacdo e
metabolizacdo. O SRC foi descrito inicialmente como circuito cerebral complexo e relacionado
a sobrevivéncia em 1950, como conjunto de neurdénios dopaminérgicos que, a partir da Area
Tegumentar Ventral, se projetam para diferentes regides cerebrais, sobretudo para o Nucleo
Accumbens, Amigdala, Cortex Pré Frontal (CPF) e Hipocampo, formando o SRC (Figura 1),
por meio das vias mesolimbica e mesocortical, com a fun¢do de reforcar os comportamentos
relacionados a manuteng¢do da vida e da espécie, tais como alimentacdo, hidratagdo, reproducao

e cuidados da prole (VOLKOW; MICHAELIDES; BALER, 2019; OLDS MILNER, 1954).
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Figura 1 —Modulagdes do SRC por substancias psicotropicas

Nota: Esquema simplificado da a¢do aguda das principais drogas de abuso na Via Mesolimbica Dopaminérgica
(VTA-NAc). Drogas psicotropicas, como o etanol, agem de diversas maneiras nessa via, podendo: A) aumentar
diretamente a transmissdo dopaminérgica no NAc; (2) Inibir os terminais GABAérgicos na VTA através da
interacdo com receptores do tipo GABAA e, consequentemente, desinibir neurénios DOPAminérgicos; (3)
Estimular a libracdo de peptideos opiodides diretamente no NAc; (4) Alterar o aporte de glutamato no NAc. VTA:
Area Tegmentar Ventral; NAc: Nucleo Accumbens. Fonte: (Nestler, 2005)

Diversos estudos propdem que os mecanismos de acdo da dopamina no SRC, sdo
mediados pela presenga de receptores do tipo D1 e D2 no CPF. Atualmente ¢ conhecido que os
receptores D2 t€ém uma sensibilidade de até 100 vezes maior para a Dopamina do que os
receptores D1, logo sdo estimulados em menores concentragcdes. Em condigdes basais, o CPF
recebe um fluxo ténico continuo e cadenciado de Dopamina, de neurdnios oriundos da area
tegumentar ventral. Os psicotrdpicos aumentam a taxa de disparo de forma brusca e transitoria,
com elevacao da atividade dopaminérgica no SRC, seguida de alteragdes funcionais no Sistema
Nervoso, incluindo a cogni¢do e as respostas comportamentais, por exemplo (ADNOFF, 2004;
VOLKOW; KOOB; MCLELLAN, 2016; VOLKOW; MICHAELIDES; BALER, 2019).

O aumento de Dopamina no CPF, interpretado como sinal de recompensa, ativa os
processos comportamentais de condicionamento, em que os individuos associam um estimulo
auma recompensa ou puni¢ao, iniciando assim o ciclo da sindrome da dependéncia. A sindrome
geralmente apresenta um ciclo de trés fases, sendo a primeira conhecida como de compulsao

ou intoxica¢do pela exposicdo repetida ao psicotrépico, ocasionado aprendizado ou memoria
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associativa no SRC; a segunda, denominada como de abstinéncia ou efeito negativo, esta
relacionada aos efeitos da exposicdo repetida, no SRC, em especial na amigdala, o que resulta
em aumento da resposta ao estresse associado a emogdes negativas; € a terceira, conhecida
como preocupacdo ou antecipagao (desejo), em que as alteragdes no CPF, e mais
especificamente nas Fung¢des Executivas (FE), prejudicam a capacidade de tomada de decisao,

flexibilidade mental e atribui¢cdo de valor nas a¢des comportamentais (Figura 2), enfraquecendo

desta forma, a habilidade em resistir ao impulso para um novo uso (VOLKOW; KOOB;

MCLELLAN, 2016).

Intoxicagao:
. Estriado ventral (VS) incluindo nicleo accumbens
Euforia e recompensa
° Estriado dorsal (DS)
Habitos e impulsividade
° Globo pélido (GP)
Habito e impulsividade
. Talamos (THAL)
Habito e impulsividade
Efeito negativo:
. Amigdala (AMG), Nucleo leito estriado terminal (BNST)
Mal-estar, disforia, estado emocional negativo
° Estriado ventral (VS)
Recompensa diminuida
Preocupagao:
. Cingulado anterior (AC)
. Cortex pré-frontal (mPFC)
. Cortex orbito frontal (OFC))
Efeitos subjetivos do desejo e fungbes executivas
° Amigdala (AMG) especificamente nucleo baso lateral
Pistas condicionadas
Hipocampo (Hippo)
Pistas contextuais

Figura 2 — Regides cerebrais envolvidos com o transtorno por uso de substancia

Nota: Esquema de neuro circuito ilustrando a combinagdo de neuro adaptacdes nos circuitos do cérebro para os
trés estagios do ciclo de dependéncia que conduzem o comportamento de busca de drogas no estado de
dependéncia. FONTE: Koob e col. 2008

Estudos apontam que pessoas com TUS (PTUS) t€ém menor expressao de receptores D2,
0 que poderia estar associado a uma menor atividade no Coértex Orbito Frontal, corpo estriado
e areas do CPF Dorsolateral envolvidas na regulagdo emocional e na tomada de decisdes, tendo
como resultado uma resposta de comportamento compulsivo. Os receptores D1 agem no SRC
por mecanismos que modulam o condicionamento nas regides do corpo estriado e do CPF
Medial, bem como em estruturas relacionadas a fung¢des superiores como a memoria, por
exemplo, a partir de alteragdes funcionais na Amigdala e no Hipocampo (VOLKOW;

MICHAELIDES; BALER, 2019).
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O uso abusivo de psicotrdpicos leva a inimeros problemas de saude, destacando entre
eles, complicacdes cardiovasculares, pulmonares, déficits cognitivos, neuropatias, disturbios
hepaticos e renais, comportamento sexual de risco e outras situacdes decorrentes de desajustes

comportamentais (MARTINS et al., 2017).
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1.2 FUNCOES EXECUTIVAS E PSICOTROPICOS

A cogni¢do ¢ um conjunto de processos neurais que nos permite interagir com o mundo
exterior pela habilidade de receber, selecionar, armazenar, transformar, desenvolver, recuperar
e utilizar informag¢des mnemonicas. Entre as fungdes cognitivas se destacam a compreensao
verbal, a organizacao perceptual, a velocidade de processamento mental e as fun¢des executivas
(FE), sendo estas ultimas, fundamentais para os ajustes comportamentais relacionado ao uso
abusivo de psicotropicos e a adesao ao tratamento (ANDRETTA et al., 2019).

FE s3o definidas como grupo de habilidades cognitivas de controle e regulagdo de
comportamentos automatizados e orientados, permitindo ao ser humano planejar e executar
acles para atingir um objetivo, envolvendo os dominios de atengdo, sele¢do, planejamento e
inibicao de respostas ou desejos/pensamentos (LEZAK et al., 2004).

As principais FE s3o o controle inibitorio (CI), que consiste na capacidade do controlar
a atengdo para superar uma forte predisposicao interna de tomada de decisdo por impulsividade
ou desejo, mesmo conhecendo os erros comuns € suas consequéncias; a flexibilidade cognitiva
(FC), que envolve a capacidade do individuo em alterar os planos de agdes ou pensamentos, de
acordo com as necessidades ambientais ¢ do momento; e a memoria de trabalho (MT), que
consiste na aptiddo de armazenar e manipular informagdes simultaneamente a realizagao de
outras atividades cognitivas ((BLAIR, 2017, SA, 2017).

Anatdmica e funcionalmente, as areas cerebrais responsaveis pelas FE se localizam no
lobo frontal direito e esquerdo, mais especificamente no CPF, que por sua vez estabelece
conexodes com o cortex sensorial, o cortex motor e os nucleos da base, criando uma subdivisdo
anatomica e funcional, no caso as FE. O cortex frontal e pré-frontal dorso laterais sdo regides
responsaveis pelo planejamento, MT, pensamento abstrato e resolucdo de problemas; ja o CPF
ventromedial estabelece conexdes com o sistema limbico (Figura 3), sendo este circuito
complexo, responsavel pelo CI de impulsos e de comportamentos instintivos (GOMES;

SIMONETTI; MAIDEL, 2018).
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Dorsolateral Orbitofrontal

Dorsomedial

Figura 3 —Divisdes do Cortex Pré Frontal envolvidos com as fung¢des executivas

Fonte: Szczepanski e Knight (2014).

Estudos demostraram danos estruturais como reducdo de metabolismo, alteragdes
morfoldgicas nos dendritos e espinhos dendriticos dos neurdnios das areas frontais e sobretudo
no Cortex Orbito Frontal de PTUS, mesmo meses apos cessacdo do uso das substancias,
resultando em déficit nas FE, especificamente no CI, quando comparado com grupos
populacionais ndo usuarios de psicotropicos, ou seja, pacientes dependentes de psicotropicos
apresentam maior dificuldade em inibir comportamentos e coordenar informag¢des mnemonicas
(MATUMOTO; ROSSINI, 2013).

Segundo Bechara e cols. (2000) as mudangas na regido do CPF supracitadas,
comprometem o processo de tomada de decisdo, induzindo o individuo a optar por solucdes
mais atraentes e de ganho instantdneo em detrimento de analises mais complexas, voltadas as

consequéncias de seu julgamento e atitudes comportamentais.

1.3 EXERCICIO FISICO E FUNCOS EXECUTIVAS

Estudos classicos e atuais sinalizam relagdes positivas entre exercicio Fisico (EF) e
fungdes do SNC, sendo observado que 20 minutos de EF aerébio, realizados em intensidade
moderada, ou mesmo EF de forca, sejam capazes de promover melhora na cognicdo (MEREGE
et al., 2014). Avangando, sabe-se que a pratica regular de EF estd associada a uma melhora nas
FE de criancas com hiperatividade e déficit de atengao, assim como uma reducdo na magnitude
das perdas cognitivas em idosos, sendo provavelmente estes efeitos mediados por
sinaptogénese e neurogénese, além de melhora no padrido de fluxo sanguineo cerebral
(SCIANINI et al., 2019; SILVA, 2016).

Atualmente, as hipdteses de promogao da sautde do SNC por meio do EF mais aceitas,

apontam que o comportamento fisicamente ativo, aprimora a perfusao cerebral, melhorando o
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aporte de oxigénio e nutrientes, bem como a remog¢ao de metabolitos, e desta forma, estimula e
facilita a neuroplasticidade, observando-se relagdes positivas entre o nivel de EF e de fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), o fator de crescimento endotelial (VEGF), o fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF1), além de reduzir o estresse oxidativo e as respostas
inflamatorias, concomitante a redugdo da exposi¢do do SNC a fatores neurotoxicos, incluindo
a proteina B-amiloide e a hiperglicemia (CHENG, 2016; SILVA, 2017).

O BDNF ¢ uma proteina pertencente ao grupo de neurotrofinas com a¢ao na plasticidade
neural, sendo encontrada com maior expressao no hipocampo e no cortex cerebral, ainda que
também seja detectada nos tecidos periféricos. Entre suas func¢des, destaca-se o remodelamento
e aramifica¢do de dendritos e axdnios, a sinaptogénese, a otimizac¢ao nos processos de liberagao
de neurotransmissores, a maturacao de sinapses excitatorias e inibitdrias, € a apoptose neural
(NOVKOVIC; MITTMANN; MANAHAN-VAUGHAN, 2015).

Estudos em modelos animais e com humanos, observaram aumento das concentragdes
plasmaticas de IGF1 em resposta ao EF, com efeitos positivos em testes para avalia¢do
cognitiva. Ainda que sejam promissores os resultados observados sobre EF e fatores de
crescimento e reparacao neural, ha lacunas no conhecimento sobre tipo, intensidade e duragao,
devendo-se sempre considerar a individualidade biologica bem como o estado atual de satde
geral e do SNC (RAMUSSEN et al., 2009; STEIN et al., 2018; TREJO; CARRO; TORRES-
ALEMAN, 2001).

A saude do SNC e a otimizagdao das fungdes cognitivas sdo moduladas por fatores
centrais e periféricos. Sabe-se que a capacidade cognitiva se encontra reduzida na presenga de
distirbios como hipertensdo arterial sist€émica, hiperglicemia, resisténcia a insulina e
dislipidemias, que quando associados, podem levar a sindrome metabdlica, estado que se
caracteriza por um quadro pré inflamatorio sist€émico relacionado a prejuizos funcionais, e de
maneira caracteristica ao SNC e a cogni¢do. Por outro lado, o EF quando realizado na
intensidade e duracdo adequadas para o individuo, se apresenta como potente redutor dos
distarbios organicos, atuando como redutor de citocinas prd inflamatorias, recuperando assim
a capacidade de sinalizagdo dos fatores de crescimento e reparagdo neural, marcadamente do
IGF1 e do BDNF (MEREGE FILHO et al., 2014; VORKAPIC-FERREIRA et al., 2017).

Diversos fatores de protecdo do SNC parecem ser ativados pelo EF e seus mecanismos
de acdo ainda carecem de esclarecimento, sendo esta, uma linha de investigacao cientifica em
desenvolvimento. Dentre estes fatores, a Irisina, liberada pelos musculos mais ativos durante o

EF parece ser o meio pelo qual o movimento estimula o SNC. Adicionalmente, hd de se
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considerar também, que o EF mobiliza as fungdes organicas, com destaque para regides
corticais funcionais do SNC, ativando mecanismos sensoriais, de planejamento e resposta
psicomotora, bem como de regides subcorticais para promoc¢ao dos ajustes fisiologicos
demandados em resposta ao esforco fisico. Todavia, como dito, sdo estudos de linhas de
investigacdo em andamento, com resultados promissores para a compreensao dos efeitos do EF
no SNC e assim, na capacidade cognitiva e na melhoria do padrdo das respostas

comportamentais (DE FREITAS; LOURENCO; DE FELICE, 2020; LOURENCO et al., 2019).

1.4 EXERCICIO FiSICO E TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIA

O EF ¢ fundamental para promog¢ao da satide e tem se apresentado como estratégia
complementar de relevancia no tratamento do TUS. Assim, a compreensao de suas bases
farmaco fisiologicas ¢ de interesse geral, dado que sua inclusdo de forma segura e
individualizada, ¢ capaz de induzir ajustes neuroquimicos, reduzindo o pensamento e a
compulsdo pelo uso, estado popularmente conhecido como fissura ou craving, assim como
atuando positivamente nos estados de humor, na capacidade cognitiva nos niveis de estresse e
nas dificuldades socioafetivas resultantes do TUS (FERREIRA et al., 2017).

Resultados positivos do EF, como aumento do consumo maximo de oxigénio (V O2max),
da for¢a muscular, do perfil de regulacao autonomica, foram observados em diferentes estudos
com pacientes em situagdo de dependéncia, assim como efeitos relevantes no quadro
psiquiatrico caracteristico, que em geral se apresenta com multiplos transtornos funcionais do
SNC, da cogni¢do e do gerenciamento emocional, como TOC, ansiedade generalizada,
depressao em diferentes niveis de gravidade e distarbios do sono (BROWN et al., 2010;
MORALIS et al.,2018).

Diversos estudos apontam que o EF reduz significantemente os sintomas emocionais
negativos comumente observados no inicio do tratamento, em especial durante a sindrome de
abstinéncia, sendo a angustia caracteristica deste quadro, quase sempre transitorio, o principal
motivo para abandono do acolhimento com consequente recaida a fim de aliviar os desconfortos
da abstinéncia, apesar do reconhecido uso prejudicial (RAWSON et al., 2015).

Ha poucos estudos sobre EF e FE em PTUS, o que ndo permite no momento,
apontamento de consensos, especialmente se consideradas questdes como quadro geral de satide
e individualidade biologica deste grupo populacional, bem como em relacdo aos aspectos
basicos da prescricdio de EF, tais como: tipo, intensidade, duragdo e frequéncia. As

investigacdes de Wang e cols. (2017), constataram que trinta minutos de EF, em intensidade



22

moderada, trés vezes por semana durante trés meses, foi capaz de reduzir significativamente a
fissura (craving) e melhorar o CI avaliado pelo teste “Go no Go”, observando ativagdo elétrica
na regido do CPF, maior que aquela observada no grupo controle. Ja Da Costa e cols. (2017),
utilizando-se da metodologia de ‘“auto selecdo de intensidade” (Self Selection) para o EF,
observaram maior consumo de oxigénio no CPF e melhora na resposta do CI no Teste de Stroop.

Apesar do extenso corpo de conhecimentos sobre EF e funcdes do SNC, mesmo
considerando estudos com modelos animais e humanos, sao poucos os estudos sistematizados
sobre como o EF, de forma aguda ou regular, pode influenciar as FE de PTUS. Fungdes
reconhecidas como centrais na tomada de decisdo para usar ou ndo uma nova dose, bem como
para a resiliéncia motivacional necessaria para adesdo ao acolhimento e tratamentos, em
quaisquer modalidades disponiveis no local de trabalho, na rede social e familiar, e nos servigos
de satde publica ou suplementar.

Afora o pequeno nimero de estudos sobre o tema, a maior parte destes, utiliza como
estratégia o EF aerobio de intensidade leve a moderada e realizado em esteira, cicloergdrmetros
ou aparelhos de musculagao, apresentando de forma geral, a caracteristica de baixo nivel de
exigéncia psicomotora, em especial da cogni¢ao, de modo que muitos estudos ndo obtiveram
éxito em demostrar melhoras na capacidade cognitiva, decorrente da realizacdo de EF leve,
moderado ou mesmo exaustivo (FLEURY; BARD, 1987; NEWSON, KEMPS, 2006).

Apesar da conhecida melhora nas FE proporcionada pela regularidade na pratica de EF,
nao se conhece, até o momento, qual o tipo ou programa de EF, bem como sua intensidade,
duragdo e frequéncia, seja mais adequado ou eficiente em promover a satide geral e a capacidade
cognitiva de PTUS, a fim de melhorar as taxas de adesdo e sucesso do tratamento. Importante
mencionar que o estudo de Hogan (2005), observou maior ativacdo das areas do SNC
relacionadas ao movimento durante a realizacdo de EF que demandam atencdo sustentada,
memorizagao de sequéncias de execucao e alteracdes intencionais de direcao e velocidade dos
movimentos, com efeitos significativos na ativag¢ao das FE e assim, da capacidade cognitiva.

Além do exposto e considerando a populariza¢do do treinamento funcional de alta
intensidade nos ultimos anos, observado pelo numero de praticantes e centro de treinamento,
tanto para pratica recreativa, competitiva e mesmo de reabilitacdo, dadas as suas caracteristicas
psicomotoras, de integracao neuroenddcrina, de ativagdo cardiovascular e respiratdria, bem
como de recrutamento das capacidades biomotoras (equilibrio, coordenagdo motora, agilidade,
forga, flexibilidade e resisténcia, por exemplo), que utiliza o peso corporal do praticante em

padrdes de movimento e repeticdo seriada sendo apontado pelo Colégio Americano de
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Medicina do Esporte como tendéncia esportiva a se consolidar nos proximos anos, embora o
corpo de conhecimento acerca dos seus efeitos ainda seja insuficiente, especialmente se
considerados os estudos sobre possiveis efeitos na capacidade cognitiva, em especial das FE
(THOMPSON, 2021).

Desta forma, este estudo se posicionou com a hipotese de que uma sessdo de exercicio
funcional de alta intensidade (HIFT) seria capaz de induzir efeitos positivos nas FE de PTUS.
Hipotese testada, tendo sido obtidos resultados que suportam a indicacdo de inclusdo desta
modalidade esportiva como estratégia acessivel, motivacional e ecologicamente funcional em

associacdo aos protocolos de acolhimento e tratamento habitualmente disponibilizados.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar os possiveis efeitos de uma sessdo de exercicio funcional de alta intensidade

(HIFT) nas fungdes executivas (FE) de pessoas com transtorno por uso de substancias (PTUS).

2.2 ESPECIFICOS
A. Avaliar por meio de testes especificos, as FE de PTUS, comparando ao controle,
antes e apos o HIFT;
B. Avaliar por meio de instrumentos especificos, o estado de humor de PTUS,
comparando ao controle, antes e apds HIFT;
C. Relacionar as respostas perceptuais em relagdo ao HIFT (PSE, PSA e Brunel) e os

efeitos observados nas FE de PTUS.
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3 METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa se caracteriza como estudo de campo, experimental, analitico e
aleatorizado. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFTM
(CAAE: 14878619.4.1001.5154) (Anexo A) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Geral de Goias (CAAE: 24719019.3.0000.0035) (Anexo B), estando os pareceres arquivados
sob cuidados dos pesquisadores. Apds aprovagdo pelo Departamento de Pesquisas do Centro
Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica (CREDEQ), foi realizada
apresentacao do projeto a equipe de profissionais de saude da instituicdo, com objetivo de
socializar as informagdes e sanar possiveis dividas sobre os procedimentos metodologicos da
pesquisa e adicionalmente, a fim de obter apoio e engajamento para as proximas etapas do

estudo, incluindo seus aspectos éticos.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no CREDEQ. A Instituicao se localiza no Municipio de
Aparecida de Goiania-GO. O CREDEQ compde a rede de assisténcia publica a satde na regidao
metropolitana de Goiania-GO, oferecendo diferentes abordagens de acolhimento e tratamento
de PTUS, bem como para seguimento ¢ apoio para manutencdo da abstinéncia, incluindo
sistema de residéncia temporaria até que se complete o protocolo de desintoxicagdo e adesao
aos protocolos e apoio para manutencao da abstinéncia. Os residentes recebem alojamento,
alimentagdo, assisténcia clinica de equipe multiprofissional e interdisciplinar, com médicos,
psicologicos, assistentes sociais, fisioterapeutas, profissionais da educagdo fisica e da terapia
ocupacional, além das equipes de manutencao e seguranca. O CREDEQ dispde de infraestrutura
e apoio governamental para desenvolver atividades terapéuticas de referéncia, e desta forma
apresenta condi¢des diferenciadas para atencdo as demandas e necessidades dos acolhidos e
seus familiares, bem como disponibiliza os recursos para atuacdo técnica da equipe de
profissionais contratados e voluntarios. No funcionamento cotidiano, o CREDEQ oferece
atividades educacionais e intelectuais, oportuniza cenario para diferentes modalidades
esportivas, estimula o autocuidado, a educagdo e o controle emocional, a fim de promover a
reinser¢do familiar, social e laboral de PTUS. Importante registrar, apoio irrestrito recebido

para realizacdo dos procedimentos deste estudo.
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3.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo, PTUS acolhidas para tratamento no CREDEQ durante o periodo
de realizagdo da pesquisa, que apresentaram diagnoéstico ou preenchimento de critérios
diagnosticos para sindrome de dependéncia (&lcool, tabaco, cocaina, opidides, Cannabis e/ou
outras substancias), do sexo masculino, com idade superior a 18 anos, que nao apresentaram
contraindicac¢do absoluta para a realizacdo do HIFT, com participagdo esclarecida e voluntaria.
Foram admitidos na amostra, PTUS do sexo masculino, alfabetizados, capazes de realizar os
testes para avaliagdo das FE e de caminhar em esteira por 8 minutos, com idade superior a 18
anos, aptos e autorizados pela equipe médica para realizar HIFT proposto, com periodo de
acolhimento entre 8 e 15 dias, que nao participou de programas de EF nos ltimos 15 dias. Nao
foram admitidos, ou excluidos da amostra, PTUS com transtornos ou deficiéncia mental
impeditivas de aferi¢do das FE pelos testes propostos, que apresentaram comprometimentos
fisicos e impeditivos para realizar o HIFT proposto, com histérico de traumatismo cranio
encefalico ou presenca de doengas neuroldgicas como epilepsia, acidente vascular cerebral,
doenca de Parkinson e Alzheimer; que abandonaram o acolhimento ou ndo foram colaborativas
na realizagdo dos procedimentos do estudo. Inicialmente foram selecionadas 120 PTUS, das
quais 40 concluiram o estudo, tendo sido alocadas 18 no Grupo Controle (G-Ctl) e 22 no Grupo

Experimental (G-HIFT).

3.4 INSTRUMENTOS

3.4.1 Caracterizacio e Cadastro

- Cadastro e Consentimento Livre e Esclarecido: coleta de informacgdes gerais a fim de conhecer
o perfil dos participantes, com dados como nome, idade, nimero de acolhimentos, tempo do
acolhimento atual, anos de uso da droga e tipo de droga (Apéndice A). Para o Padrdo de
Classificacdo Econdmica, foi utilizado o questionario proposto pela Associa¢do Brasileira de
Empresas de Pesquisa, que classifica o poder de compra e o nivel socioecondmico conforme
pontuagdo obtida, nas Classes Al, A2, Bl, B2, C, D ¢ E (ABEP, 2016) (Anexo C). A
caracterizagcdo do padrao de uso de psicotropicos verificado utilizando a versao brasileira do
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), considerando a faixa
de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de uso abusivo
e maior que 16 como sugestiva de Sindrome da Dependéncia (HENRIQUE et al., 2004) (Anexo
D).
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- Antropometria: foram realizadas medidas da massa corporal em balanga digital com precisao
de 100 gramas (Balmak LTDA, New Bk-50FAN, Brasil) e da estatura em estadidmetro com
precisao de 0,1 cm (Sanny, ES2040, Brasil), segundo metodologia descrita por Lohman e cols.
(1988).

- Composi¢do Corporal: foi avaliado o Indice de Massa Corporal, calculado e classificado
conforme sugerido pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2006) [massa
corporal (kg) / Estatura (m?)].

- Avaliagdo Fisiologica: frequéncia cardiaca, pressao arterial: as afericdes em repouso da
frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA) foram realizadas utilizando-se um
esfigmomandmetro digital (Omron healthcare, NSHBP-1100, Brasil). Cada paciente
estabeleceu a posicao sentada, com os pés assentes no chdo e com o braco esquerdo relaxado
sobre uma mesa, a altura do coragao e utilizando camiseta e calgao.

- Percep¢do de esfor¢o e resposta afetiva ao esforco fisico: foi avaliada pela indicacdo do
participante, durante esfor¢o fisico, em um banner colorido de 2 x 2 metros, utilizando: 1)
Escala de Esforco de Borg de 6 a 20, onde 6 representa ‘“nenhum esfor¢o” e 20 “esfor¢o
maximo” (Borg, 1982) (Anexo E); 2) Escala de Valéncia Afetiva de HARDY & REJESKI, que
quantificada de -5 a +5, correspondendo respectivamente os apostos afetivos “muito bom” e
“muito ruim”, em resposta ao esforco fisico. A escala apresenta os descritores intermediarios,
a saber: +3 = bom, +1 = razoavelmente bom, 0 = neutro, -1 = razoavelmente ruim, -3 = ruim
(HSIN et al., 2013; HARDY, REJESKI, 1989) (Anexo F).

- Consumo Maximo de Oxigénio (VOamax): foi estimado indiretamente utilizando o protocolo
para individuos com nivel médio de condicionamento cardiovascular de Ebbeling. A estimativa
depende de duas etapas, a saber: a primeira, com duracdo de 4 minutos e velocidade de 3,2 a
7,2 km/h, sendo que esta variagdo atende as necessidades de ajuste para esforgo fisico entre
50% a 70% da FC méxima prevista para idade; e na segunda etapa, a velocidade ¢ mantida e se
adiciona 5 % de inclinacdo positiva com duracdo de 4 minutos, sendo a FC aferida no final do
teste, ¢ 0 VOumax calculado pela equagdo: VOamax = 15,1+(21,8%vel)-(0,327*FC)-
(0,263*vel)+(0,00504*FC*1)+(5,98*G), onde Vel: velocidade em milhas; FC: frequéncia
cardiaca por minuto; I: idade em anos e G: género (0 para mulheres e 1 para homens)
(EBBELING et al., 1991). Para a realizag@o do teste foi utilizada esteira profissional (Athletic
Way, Amazon 3.0, Brasil) e a frequéncia cardiaca monitorada utilizando um transmissor

cardiaco (Polar Electro, H10 Polar, Brasil).



28

- Estados de humor e motivagdo: foi realizada utilizando instrumentos autoaplicaveis,
padronizados e validados para fins de triagens relacionadas aos estados de humor e motivagao,
a saber: Inventario de Depressdao de Beck, composto por 21 itens com objetivo de mensurar
sintomas depressivos, sendo sugerido por meio da pontuacdo, os escores indicativos de
sintomas depressivos minimos (0-13), leves (14-19), moderados (20-28) e graves (29-63)
(ARGIMON et al., 2016; GORENSTEIN et al., 2011) (Anexo G); o Inventario de ansiedade de
Beck, com 21 itens relacionados aos sintomas de ansiedade mais frequentes, nos tltimos 15
dias com sugestdo de classificacao em minimos (0 -1 0), leves (11 - 19), moderados (20 - 30)
e graves (31 - 63) (CUNHA, 2001) (Anexo H); e a Escala de Humor de Brunel, constituido por
24 adjetivos indicadores do estado de humor, que € caracterizada em seis estados, a saber: raiva,
confusdo, depressdo, fadiga, tensdo e vigor, cuja classificagdo se da pela soma de itens
relacionados a cada estado, em pontuagdo que varia de 0 a 16, considerando vigor como variavel
positiva e as demais como possivelmente negativas, e desta relacdo, se obtém o Total de
Distarbio do Humor (TDH), que varia de nenhum disturbio (16 pontos), a0 maximo detectavel
pela escala, obtido pela dedugao da pontuacdo obtida em Vigor Fisico, da somatodria obtida nos

demais estados (ROHLEFS et al., 2008) (Anexo I).

3.4.2 Fun¢oes Executivas

- Controle Inibitério (CI): foi avaliado utilizando a versao Victoria do Teste de Stroop, quando
sdo apresentados trés cartdes de fundo branco, com 24 estimulos organizados em seis linhas e
quatro colunas. Cada cartdo contém 24 retingulos impressos nas cores verde, rosa, azul e
marrom. Os cartdes 1 e 2 sdo semelhantes a afora pelo estimulo, pois no cartdo numero 2 os
retangulos sdo substituidos pelas palavras “cada, nunca, hoje” escritas nas cores verde, azul,
rosa e marrom em letras maiusculas, nestes cartdes a tarefa consiste em nomear as cores 0 mais
rapido possivel ignorando as palavras que estdo escritas no cartdo nimero 2. O terceiro cartdo
denominado cartdo de interferéncia, o individuo deve nomear o mais rapido possivel, as cores
em que as palavras estdo impressas, ignorando a palavra (exemplo: palavra azul, impressa na
cor rosa). O desempenho obtido no teste, decorre do tempo gasto para se completar a tarefa e a
quantidade de erros cometidos, em cada cartdio (DUNCAN, 2006; STRAUSS; SHERMAN;
SPREEN, 2006) (Anexo J).

- Flexibilidade Mental (FM): foi avaliada utilizando o Trail Making Test (TMT), sendo este um
instrumento manual e dividido em duas etapas: A e B. Na etapa A o probando deve ligar em

ordem crescente, os nimeros distribuidos aleatoriamente em uma folha de papel, e na etapa B,
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deve ligar nimeros (1 a 13) a letras (A a M), alternando em ordem crescente, entre nimeros €
letras, exemplo: 1 - A -2 - B - 3 - C e assim sucessivamente. O desempenho no teste ¢ dado
pelo tempo em segundos para realizagao da tarefa (SANTOS, 2011) (Anexo K).

- Memoria de Trabalho (MT): foi avaliada utilizando o Teste dos Blocos de Corsi, que valia o
esbogo visuoespacial da MT. O teste ¢ realizado em tabuleiro com noves cubos idénticos e
numerados, sendo que o avaliador dispde de gabarito para sequéncia crescente em nimero de
blocos e o probando deve repetir a sequéncia demostrada, sendo o desempenho obtido pela
sequéncia de maior numero de blocos apontados corretamente (KESSELS et al., 2000; SIDDI

et al., 2020).

3.4.3 Exercicio Funcional de Alta Intensidade

O Exercicio Funcional de Alta Intensidade (HIFT) ¢ um método de treinamento com
movimentos funcionais, constantemente variados, realizados em alta intensidade, incluindo
séries de movimentos que utilizam o peso corporal do praticante ou acessorios € equipamentos.
A modalidade utiliza exercicios do levantamento olimpico, tais como agachamentos, arrancos,
arremessos € desenvolvimentos, de predominancia aerébia como remo, corrida e ciclismo, e
movimentos ginasticos como paradas de mao, paralelas, argolas e barra (TIBANA; ALMEIDA;
PRESTES, 2015). Para atender aos objetivos do protocolo proposto, o HIFT apresentado aos
participantes utilizou movimentos com o peso corporal, respeitando as vulnerabilidades gerais
e as condi¢des individuais, em especial a capacidade psicomotora dos participantes. O HIFT
foi aplicado em sessdo unica e organizada 4 momentos, a saber: 1) Apresentacdo (5 minutos),
o avaliador explicou a dindmica em um quadro branco, demonstrando tecnicamente em seguida
como os movimentos deveriam ser realizado; 2) Aquecimento (8 minutos), realizado em
intensidade e niveis de complexidade menores, a fim de ativar os mecanismos autondmicos e
funcionais, em 8 séries de 20 segundos de estimulo com 10 segundos de intervalo; 3)
Habilidades motoras (10 minutos), utilizado para trabalhar a familiarizag¢ao e o aprendizado da
execugao técnica dos movimentos a serem realizados na etapa seguinte, sendo selecionados os
movimentos: air squat (agachamento com o peso corporal), push up (flexdo de bragos no solo)
e sit up (abdominal completo). Nesta etapa, cada participante realizou 3 séries de 5 repetigdes
com 45 segundos de intervalo entre as séries; 4) “Workout Of the Day” (WOD), caracterizada
pela realizagdo dos movimentos aprendidos na etapa 3, em alta intensidade. Os movimentos
foram realizados na seguinte ordem: air squat, push up e sit up, obedecendo o nimero pré-

estabelecido de repetigdes, a saber: 15/15/15, 09/09/09 e 07/07/07, com tempo de até 6 minutos
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para execuc¢do. O avaliador ofereceu orientacdo e estimulo verbal durante o WOD, a fim de
garantir o alcance da intensidade desejada de esforco fisico. Ao término da sessdo foi solicitada
a indicagdo dos niveis percebidos de esforco fisico realizado e a resposta afetiva imediata.

Adicionalmente, a FC foi monitorada antes, durante, 5, 10 e 15 minutos apds o esforgo fisico.

ﬁ

& & &£ &

Figura 4 — Air Squat — Agachamento

b

e

Figura 5 — Push up — Flexao de Brago

Figura 6 — Sit up - Abdominal Completo
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3.4.4 Procedimentos

A amostra foi selecionada de acordo com o fluxo de acolhimento no local da pesquisa.
Os acolhidos, apos periodo inicial de desintoxicagdo e encaminhados pela equipe clinica, foram
convidados a participar do estudo. Apds apresentagcdo do protocolo, esclarecimento de davidas
e coleta de assinatura no TCLE, foi realizada anamnese e triagem cognitiva para a realizagao
dos demais procedimentos. Este processo se manteve durante todo o periodo de fevereiro a
novembro de 2020, sendo os participantes distribuidos aleatoriamente nos dois grupos.

Os procedimentos foram realizados em duas sessdes com duragdo aproximada de 60
minutos cada e intervalo de 24 horas. A 1? sessdo foi destinada ao convite, apresentacdo, coleta
de assinatura no TCLE, anamnese e demais caracterizagdes e triagem. Na 2 sessdo, 0s
participantes foram submetidos a0 monitoramento fisiologico, a avalia¢ao de suas FE (FM, CI
e MT ou TMT, Teste de Stroop e Blocos de Corsi), as varidveis fisiologicas foram aferidas e
realizado o teste para estimativa do consumo de oxigénio. Apds o retorno da FC aos niveis do
repouso, o G-Ctl foi orientado a permanecer em local destinado ao repouso e o G-HIFT
submetido ao esforgo fisico proposto. Cerca de 15 minutos apds conclusdao do protocolo de
esforco, foram novamente submetidos a avaliacao de suas FE (FM, CI e MT ou TMT, Teste de
Stroop e Blocos de Corsi), e aferido o estado de Humor pela Escala de Brunel (Figura 3),

conforme sugerido pelo estudo de CHANG e cols. (2012).

Abaixo, esquema representando do fluxo do protocolo realizado:
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* Sele¢cdao amostra

* Anaminese

« ABEP

 Assist

* Inventario de depressao
* Inventario de ansiedade

\_

* FC repouso

* Pressao Arterial

e TMT

* Stroop Teste

* Blocos de Corsi

* Escala de humor de Brunel

/

® VOZmax

* Volta ao estado de repouso
* REPOUSO ou PEF

* FC5,10'e 15

* TMT

* Stroop Teste

* Blocos de Corsi

* Escala de humor de Brunel
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3.4.5 Analise dos dados

Apo6s conferéncia dos resultados, foi elaborado um banco de dados e realizadas as
analises descritivas e inferenciais, tendo sido utilizado para tanto ANOVAs de medidas
repetidas bidirecionais GLM (General Linear Model) com teste post-hoc de Duncan. O nivel
de significancia foi estabelecido em P < 0,05, o tamanho do efeito foi expresso como eta-
quadrado parcial (np2) e as andlises foram realizadas utilizando o programa Statistica 13.0 para

Windows (StatSoft, Inc., Tulsa, EUA).
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4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 40 participantes, sendo o Grupo Controle (G-Ctl)
composto por 18 PTUS e o Grupo Experimental (G-HIFT) composto por 22 PTUS, nao sendo
diferentes entre si em relagdo as variaveis de caracterizacao clinica, social e fisioldgicas. Os
dados sao apresentados na Tabela 1. Apresentou ainda, representacdo de todos os estratos de
classificacdo socio econdomica da ABEP, sendo classe A 10,6%, B1 8,5, B2 12,8%, C1 21,3%,
C2 29,8%, D/E 17,02% e os grupos nao diferiram entre si (p = 0,65), sendo os grupos
semelhantes em relacdo ao padrdo de uso (p = 0,70) e a amostra total com predominancia de
poli usudrios (83%), seguida de Crack (11%), éalcool (6,4%) e cocaina (4,3%), ndo sendo

detectados casos isolados para TUS relacionados a maconha ou tabaco.

Tabela 1 — Caracterizagao da Amostra

G-Ctl G-HIFT

N=18 N=22 P
Idade 37,2+9,6 34,0+ 7,6 0,24
Tempo de consumo' 16,9 + 8,2 14,0+ 5,9 0,22
Tempo de internagdo® 10,4+ 2,1 12,0+2,6 0,07
Peso® 69,2 + 16,0 76,0 + 18,2 0,17
Altura* 172,5+ 6,6 176,0 + 8,1 0,12
IMC 232+48 24,0+ 42 0,36
FC de repouso 75,9+ 13,1 74,0 + 14,6 0,73
PA sistoélica 122,0+ 13,0 120,0 £ 16,0 0,70
PA diastélica 73,0+ 11,0 76,0+ 11,0 0,37
VO2max. 33,5+5,5 36,0+ 6,8 0,25

Legenda: Dados apresentados como Meédia + Desvio Padrdo. G-Ctl: Grupo Controle, G-HIFT: Grupo
Experimental, 1: tempo anos, 2: tempo em dias, 3: massa corporal em quilogramas, 4: altura em centimetros, p:
Nivel de significancia.

Utilizando as Escalas de Beck, foi observado em relagdo ao Nivel de Ansiedade, os
participantes foram classificados como: 61,7% baixa, 23,4% normal, 10,6% moderada e 4,3%
grave (p=0,58). Para o Nivel de Depressao, os participantes foram classificados como: 12,8%
ausente, 38,3% leve, 36,2% moderada e 12,8% grave, ndo sendo observadas diferencas

significativas entre os grupos em ambas as escalas (p=0,62).
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Quanto aos testes neuropsicologicos para avaliagdo das FE, o G-Ctl ndo obteve resultado
significativo em nenhum parametro avaliado, enquanto o grupo G-HIFT apresentou resultados
significativos em todas as avaliagdes. A FM avaliada pelo teste de TMT, no G-Ctl nao foi
significativa para o TMT A e TMT B, contudo no G-HIFT foram observados resultados
significativos ap0s a intervencgao para ambos os testes TMT A (F (1,38) = 178,9; np2 = 0,825;
p<0,0001) e B (F1,38)=221,6; np2 = 0,85; p<0,0001). Os dados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Flexibilidade Mental

G-Ctl G-HIFT HIFT x G-Ctl
Pré Pos o Pré Pos o,  Pré Pos
TEMPO ' \18 N=18 P A% N N2 P A% p

TMTA @ 46,5+11,8 394+99 0,7 |-14,5  53+£35 {35+19 i0,0001* -33,3: 0,36 0,56

TMT B 141 £38 134+40 044 :-52 135+£68:102+60:0,009*: -24,5: 0,39  0,05*

Legenda: Dados apresentados como Média + Desvio Padrdo. Tempo em segundos G-Ctl: Grupo Controle, G-
HIFT: Grupo Experimental, p: Nivel de significancia. * G-HIFT menor que G-Ctl (p < 0,05).

O CI analisado por meio do Teste de Stroop, ndo foi observado diferencas significativas
para nenhum parametro no G-Ctl, no entanto para o G-HIFT, as trés cartelas apresentaram
resultados significativos para o pardmetro tempo e interferéncia, contudo para a variavel erro,
em nenhuma cartela foi observado resultado abaixo do nivel de significancia proposto e os

dados sao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Controle Inibitorio

G-Ctl G-HIFT G-HIFT x G-Ctl
Pre Pos o Pré Pos o Pre Pos
N=18  N=18 P A% Ny N2 p 1A% T p

TEMPO (S)
Cor  16,6+29 159+38 0,55 -0,5 17,9+51 146+3,4 0,0001*% -185 0,10 = 049
Palavra 21,9+42 20,6448 0,13 -59 21,0+7,1 16,3+3,7 0,0001* 22,1 0,56  0,002*

Cor & 349+ 31,2+ o *
. 143 33,2+85 : 036  -4.9 13 238+6,0 0,001*: -23,7 0,33 0,01
ERRO (N)

Cor 02+05 0,1+03 021 -333 0,1+05 0,1+0,3 0,57  -333 0,81 0,78
Palavra  0,1+0,2 0,1+0,3 0,52 100,0 0,105 0+0 0,16 i-100,0: 0,45 0,29
LT 23+37 13+15 0,18 -432 1.8+3,14 0,7+1,6 0,10  -60,0. 0,64 0,48
Palavra
INTERFERENCIA

117537i 152+53 0,31 i -12,00 123+7,9 9,0+4,0 0,12 = -27,0. 0,07 = 0,02*

Legenda: Dados apresentados como Média + Desvio Padrdo. G-Ctl: Grupo Controle, G-HIFT: Grupo
Experimental, S: Tempo em segundos. N: Numero de ocorréncias, p: Nivel de significancia. * G-HIFT menor que
G-Ctl. (Stroop Cor — Tempo: F(i 33y = 833,6; np2 = 0,96; p<0,0001; Erro: F( 33 =4,01; np2 = 0,10; p=0,053)
(Stroop Palavra — Tempo: F 33y = 687,7; np2 = 0,95; p<0,0001; Erro: F( 33 = 3,8; np2 = 0.09; p = 0,06)
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(Stroop Cor e Palavra — Tempo: F (138) = 423,3; p2 = 0,92; p<0,0001; Erro: F138)=17,2; np2 = 0,31; p<0,0002)
(Stroop Interferéncia: F (1 33y = 166,6; np2 =0,81; p<0001).

Em relacdo a MT, analisada pelo teste de Blocos de Corsi, os grupos apresentaram
diferencas significativas entre os momentos pré e pos (G-Ctl p=0,03; G-HIFT p=0,0001), sendo

os dados apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Blocos de Corsi

G-Ctl G-HIFT G-Ctl x G-HIFT
Blocos de
Pré Pos
Corsi Pré Pos P Pré Pos P P P

Acertos 2,2+0,9 2,7+0,9 0,03" 3,1£0,8  43+0,6  0,0001" 0,17 0,0001"

Legenda: Dados apresentados como Média + Desvio Padrdo. G-Ctl: Grupo Controle, G-HIFT: Grupo
Experimental, p: Nivel de significancia. * G-HIFT menor que G-Ctl. F (132) = 625,4; np2 = 0,95; p<0,001

Em relagdo ao esforgo fisico realizado e percebido no G-HIFT, foi observado frequéncia
cardiaca p6s EF de 162 + 20 BPM, desta forma alcangando 90% da prevista para a idade,
percepcao de esforgo na escala de Borg de 15,6 + 2,9 pontos e reposta afetiva positiva de 4,2 +
1,1. Ja na avaliacdo do estado de humor, utilizando a Escala de Brunel, foram detectadas
mudangas significativas em relagdo a percepcdo de tensdo, depressdo e confusdo metal (p <
0,05), porém no total no disturbio total de humor nao houve mudangas significativas. O G-Ctl
nao apresentou mudangas significativas na avaliacdo pds em comparagdo com a pré, enquanto
o G-HIFT apresentou reducao significativa na tensao e confusao mental (p < 0,05), tendéncia
para reducdo da depressdao (p = 0,07). Quando comparado ao G-Ctl, o G-HIFT apresentou

menores niveis de tensdo, depressao, confusdo apos a intervencao (p < 0,05).
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Tensdo Depressio Raiva Fadiga Confusio Vigor
AG-Cil Pré BAG-Cil Pés OG-HIFT Pré MWG-HIFT Pas

Figura 7 — Estado de Humor

Legenda: Dados apresentados como Média + Desvio Padrdo. G-Ctl: Grupo Controle, G-HIFT: Grupo
Experimental. * G-HIFT menor que G-Ctl (p < 0,05).

Tabela 5 — Escala de Humor Brunel

Controle G-HIFT G-HIFT x Controle
Pos x Pré Pré Pos
p A% p A% . .
Tensao 0,37 0,0 0,01%* -1,5 0,08 0,02*
Depressao 0,82 +0,5 0,06 -0,9 0,08 0,01%*
Raiva 0,84 +0,3 0,54 +0,2 0,25 0,26
Vigor 0,97 -1,7 0,13 -0,8 0,49 0,27
Fadiga 0,51 +0,1 0,98 +1,9 0,49 0,10
Confusao 0,28 -0,2 0,01* -1,1 0,13 0,04*
TDH 0,87 +2.3 0,95 -0,2 0,10 0,10

Legenda: Dados apresentados como Média + Desvio Padrao. Pré: Antes do esforgo fisico, Pds: Apos esforgo fisico,
TDH: Total de Disturbio do Humor, G-Ctl: Grupo Controle, G-HIFT: Grupo Experimental, p: Nivel de
significancia. * G-HIFT menor que G-Ctl. (Tensdo: F(133)=94,9; np2 =0,71; p>0,0001) (Depressao: F 33) = 34,4;
np2 = 0,48; p<0,0001) (Raiva: F(1 38 = 15,2; np2 = 0,29; p<0,001) (Vigor: F(i 33 = 329,3; np2 = 0,9; p< 0,001)
(Fadiga: Fi38) = 53,7; np2 = 0,59; p< 0,0001) (Confusdo: F(i 33 = 51,6; np2 = 0,58; p< 0,0001) (TDH: F35) =
11,9; np2 = 0,24; p< 0,0001).



38

5 DISCUSSAO

Considerando as proporg¢des e limitacdes do estudo, a amostra investigada apresentou
as caracteristicas gerais da populagdo com transtornos por uso de substincias, incluindo
caracteristicas sociais, padrao e tempo médio de uso, bem como demais aspectos relacionados
ao trabalho, familia e rela¢des sociais. Uma hipdtese para a predominancia de poli usuarios
(83%) na amostra, se relaciona com o TUS a uma substincia utilizada em associacdo, o que
gera sindrome de dependéncia a multiplas substincias, sendo que esta combinacao
aparentemente se da por duas razoes: 1) potencializar o efeito do psicotropico de preferéncia, e
2) uso simultdneo ou sequencial para amenizar os efeitos adversos, o desejo ou mesmo a
abstinéncia (CONNOR et al., 2014; LIU et al., 2019).

Segundo Freitas e cols. (2016) avaliagdo neuropsicologica tem como objetivo apresentar
informacdes para o tratamento dos distirbios comportamentais humanos incluindo o campo
cognitivos. A PTUS quando comparado com a populacdo ndo dependentes apresenta déficits
cognitivos nas funcdes executivas para as variaveis FM, CI e MT. A hipotese que o HIFT
auxilia a recuperacdo das fungdes executivas nos pacientes com transtorno para uso de
substancia fica evidente com os resultados obtidos neste estudo.

Na avaliacdo da atenc¢do sustentada e alternada, da fun¢do visuomotora e da FM pelo
TMT, os grupos apresentaram resultados diferentes. Em relagdo ao TMT-A, ambos os grupos
reduziram o tempo, sendo observado respectivamente uma reducao de 14,5% G-Ctl e 33,3%
G-HIFT, porém somente o G-HIFT de apresentou reducao significativa no tempo para execugao
da tarefa. Antes da intervencdo, ou seja, na avaliacdo basal os grupos nao apresentaram
diferencas significativas, porém na avaliagdo apos intervenc¢ao foram observadas diferencgas
significativas. Em relacdo ao TMT-B, apenas o G-HIFT apresentou melhora do desempenho
no teste. Quando comparados, os resultados no TMT-A e TMT-B, apos a intervengdo o G-
HIFT, apresentou melhora significativa no desempenho das tarefas do TMT B, quando
comparado ao G-Ctl. Desta forma ¢ possivel, baseado nos resultados obtidos, afirmar que o G-
HIFT apresentou uma melhora relevante nos parametros avaliados pelo TMT. Sao escassos 0s
estudos nesta linha de pesquisa, de modo que ndo ha, até o presente momento, corpo de
conhecimento para fins de comparagao, estando os resultados obtidos, em consonancia com
estudos disponiveis na literatura (COLOSSO, 2020; GONCALVES, 2014).

Em relagdo ao CI, avaliado por meio do Teste de Stroop, o G-HIFT apresentou melhora
significativa quando comparado ao G-Ctl, reduzindo o tempo e a interferéncia e apods a

realizagdao do HIFT. O G-Ctl ndo apresentou diferencas significativas nos parametros avaliados.
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Quando comparados, no Teste de Stroop realizado apds a intervencdo, o G-HIFT apresentou
melhora significativa no tempo da cartela cor, palavras e cores e palavras, porém o no nimero
de erros das cartelas ndo ocorreram mudancas significativas. O G-HIFT apresentou ainda, uma
melhora no tempo no parametro interferéncia quando comparado ao G-Ctl (p = 0,02), assim
propondo que o G-HIFT melhorou capacidade de optar por estimulos relevantes e bloquear os
processamentos dos que sdo irrelevantes (ESGALHADO, 2002). Desta forma, ¢ possivel
baseado nos resultados obtidos, afirmar que o G-HIFT apresentou uma melhora relevante para
o CI, o sugerindo uma mudanga de ativacdo neural no cortex pré-frontal dorso lateral pds
exercicio agudo como encontrado em jovens saudéaveis por Yanagisawa e cols (2010) e Kujach
e cols. (2019).

Em relagdo a MT, foram detectadas diferencas significativas tanto nas comparagdes
entre os grupos como em relacao a realizagao do HIFT, corroborando com achados na literatura
que demonstram que o exercicio agudo e cronico € capaz de melhorar esta fungdo (FERREIRA
etal., 2017; LATINO; CATALDI; FISCHETTI, 2021).

Na avaliacao do estado de humor, realizada pela escala de Brunel antes e apds a
intervencdo, o G-Ctl ndo apresentou diferencas significativas, enquanto o G-HIFT apresentou
reducdo nos escores tensdo e confusdo, apresentando ainda tendéncia a redu¢do do escore de
depressdo (p=0,06). Quando comparado ao G-Ctl, o G-HIFT apresentou redugdo significativa
nos escore de tensdo, depressdo, confusdo e total de distirbio de humor.

Os principais achados do presente estudo, indicam que uma sessao de HIFT foi capaz
de produzir melhora significativa nas FE de PTUS, como observado em outros estudos. Wang
e cols. (2015) observaram que uma sessdo de EF aerébio moderado, realizado em ciclo
ergdmetro, foi capaz de melhorar o CI dos participantes. Posteriormente, Wang e cols. (2017),
em novo estudo para verificar o efeito de 12 semanas de EF aerobio moderado em uma amostra
de 50 PTUS, observaram uma melhora significativa do CI, assim como maior atividade elétrica
no CPF, quando comparado ao controle.

Outro estudo, realizado por Silva (2017), investigou o efeito do EF de corrida, nas FE
de 25 PTUS, observando melhora significativa nas FE, quando comparado ao controle. Desta
forma, corroborando com Da Costa e cols. (2017), que observaram em uma amostra de 9 PTUS
e utilizando tempos e intensidades diferentes, demostraram que o EF melhora o CI de PTUS
apds trés meses de corrida, com intensidade auto selecionada pelos participantes (Self
Selection), tendo sido observado também, uma correlacao positiva entre cogni¢ao € aumento de

VOZmaX.



40

Dados obtidos em estudos de Espectrometria Infravermelha Préxima e
Eletroencefalograma, ratificaram os achados de maior fluxo sanguineo, oxigenag¢ao e atividade
elétrica do CPF, associadas com a melhora do CI no Teste de Stroop, incluindo aqueles
observados em estudos com EF realizado em alta intensidade (CABRAL et al., 2017, 2018).

Diante do observado e exposto, considerando o estado atual do conhecimento sobre
possiveis efeitos e aplicagdes do EF em PTUS, sugere-se que os mecanismos neurofisioldgicos,
pelos quais o EF melhora as FE, esta associado aos niveis periféricos ampliados de fatores
neurotroficos associados a neurogénese ¢ angiogénese no encéfalo. Entre estes fatores, o
BDNF, o IGF-1 e VEGF estao entre os principais mediadores dos efeitos positivos do EF no
SNC, sendo observado ainda, que dois primeiros atuam para novas sinapses e redes neurais,
facilitadas pelo acréscimo fluxo sanguineo cerebral, que estaria associado a liberagao do VEGF
durante o EF, cuja resultante ¢ o aumento da atividade mitotica nas células endoteliais
vasculares (angiogénese), ampliando assim, o aporte de oxigénio e nutrientes para os neurdnios
apenas em uma sessdo (HAKANSSON et al., 2017; KUJACH et al., 2019). Além disso, ¢
amplamente conhecido, que o EF ativa os sistemas de neurotransmissao mediados por
catecolaminas, facilitando a permeabilidade da barreira hematoencefalica, provavelmente em
fun¢do da elevagdo na temperatura corporal e no aumento de demanda metabdlica no encéfalo
(YAU; LAU; SO, 2011; MERENGE FILHO et al., 2014; SILVA, 2016).

Apesar da ampla documentagao na literatura sobre os beneficios do EF aerébio realizado
em intensidade moderada nas FE, este padrao nao tem sido observado em relagdo ao EF de alta
intensidade, quando se constata evidéncias positivas e negativas em relagdo a cogni¢ao, sendo
que alguns autores apontam que a via anaerdbia maxima pode induzir um estado de fadiga
central, o que resulta em declinio da capacidade cognitiva, apresentando correlagdo com
caracteristicas de U invertido (ANDO et al., 2011; ANTUNES et al., 2008; DA COSTA et al.,
2017). Desta forma, a intensidade de realizagdo do EF, apresenta-se como um tema ainda
controverso quando se examina os possiveis efeitos agudos e cronicos da EF na cogni¢do, em
especial as FE. Uma parcela consideravel dos estudos, produz evidéncias de forma classica,
adotando protocolos de EF pré-estabelecidos, que utilizam esteira ou ciclo ergdmetro e realizam
a avaliacao cognitiva imediatamente ou apds decorridos poucos minutos de sua realizagao.

De forma complementar, Chang e cols. (2012) sugerem a necessidade de um intervalo
temporal para aplicacdo de tarefas cognitivas apos EF, dada a hipofrontalidade resultante de
menor ativagdo reticular, sendo proposto que a reducdo da ativacdo cerebral, em regides

cerebrais que nao estejam diretamente associadas ao EF, a fim de prover as areas mais
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diretamente associadas. Apoiando esse raciocinio, Wang e cols. (2016) observaram declinio no
desempenho das FE durante o EF aerobio vigoroso, o que poderia influenciar na eficiéncia das
FE imediatamente apos o EF. Diante de tais constatagdes, sugerem um modelo tedrico
fisiologico da necessidade de um intervalo temporal, entre o fim do EF e o inicio da aplicagao
de tarefas para avaliagdo cognitiva, uma vez que para o bom desempenho cognitivo, seria
necessario um tempo de recuperacao dos processos fisiologicos cerebrais, em especial do CPF,
perturbados metabolicamente pelo EF. Do mesmo modo, tem sido observado também, que a
monotonia ¢ a dificuldade de realizar estimulos que durem mais que 30 minutos em alta
intensidade utilizando esteira ou ciclo ergdmetro, sendo oportuno ainda, observar os efeitos de
aumento da sensacdo de desprazer que se correlaciona positivamente com o aumento da
intensidade, além de uma relagdo positiva da FE com complexidade da tarefa motora (CABRAL
etal., 2017; FERREIRA et al., 2017; WILKE; ROYE, 2020).

Estdo disponiveis na literatura, estudos que obtiveram resultados positivos, e que
quando comparados a outros métodos convencionais de EF, os resultados obtidos foram de
maior significancia. Vaughan e cols. (2014) em seu estudo com 50 mulheres idosas saudaveis,
relataram uma melhora significativas nas FE e aumento dos niveis de BDNF quando comparado
ao controle, além disso Wilker (2020) comparou 35 adultos saudaveis divididos em trés grupos
submetidos ao HIFT e caminhada e controle, observou como resultado final que o HIFT ¢ o
método mais eficaz para melhora da FE quando comparado a caminhada, desta forma trazendo
resultados interessantes uma vez que grande parte dos estudos apontavam para ganhos em
intensidade moderadas.

Embora os possiveis efeitos do HIFT nas FE de PTUS ndo tenham sido explorados
anteriormente, o perfil geral dos resultados obtidos neste estudo se apresenta semelhante
aqueles observados em outros grupos populacionais, tais como criangas com TDAH, adultos e
idosos saudaveis. Assim, este estudo se posiciona como pioneiro no objetivo de investigar o
uso de EF multimodal funcional, que utiliza o peso corporal e ¢ realizado em alta intensidade,
na capacidade cognitiva de PTUS, sendo esta observagao de relevancia clinica no desfecho do
acolhimento para tratamento.

Possivelmente, o treino HIFT proposto e realizado, elaborado com sequéncia motora
complexa, resultou em uma maior ativagdo cortical, se comparada a resultados obtidos com
tarefas motoras simples, conforme sugerido por estudos que investigaram os niveis de perfusao
e oxigenagao cerebral durante o EF (TSUKAMOTO et al., 2016; WHITAKER et al., 2020).

Além disso, a frequéncia cardiaca que ndo foi prescrita, apresentou aumento fisioldgico
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relacionado ao esforgo percebido, associado a uma demanda maior de atenc¢do para execucao
dos movimentos. Este conjunto de evidéncias, suporta a hipdtese de que 6 minutos de HIFT ¢
capaz de produzir efeitos positivos, potencialmente maiores ou iguais que aqueles que seriam
observados na pratica de 20 minutos de atividades moderada como caminhada, corrida ou
cicloergdmetros.

Tomados em conjunto, os resultados suportam a hipdtese de que o HIFT apresenta
potencial para melhorar a dindmica das FE, pressupondo a adesdo de PTUS aos tratamentos
regularmente oferecidos tanto no sistema publico quanto no sistema suplementar de satde,
sendo importante supervisdo de profissional qualificado para sua indicagdo, prescricdo e
monitoramento durante a realizagdo, a fim de maximizar os efeitos positivos aqui observados.
Ressalta-se também, a importancia de se observar as respostas perceptuais do nivel de esforgo
fisico realizado e da resposta afetiva decorrente, ou seja, em revisao da literatura disponivel no
momento, observam-se apontamentos sugerindo elevada importancia para o tipo, tempo,
intensidade e complexidade psicomotora do EF realizado, para além das consideragdes gerais,
especificas e individuais do praticante. Isto posto, sugerimos que o padrao caracteristico de
complexidade psicomotora do HIFT, leva o Sistema Nervoso a um estado funcional
caracteristico em termos de demanda psicomotora e de respostas perceptuais em relacdo ao
esforco e afeto decorrentes de sua prética.

Faz-se importante considerar as limitagdes deste estudo, embora os dados obtidos
suportem a hipotese testada, ndo € possivel estabelecer comparacdo com outros modelos
classicos em esteira ou cicloergdmetros com o tempo e intensidade correlata, nao sendo possivel
apresentar conclusdes em relagdo a melhor modalidade, intensidade, tempo para recuperacao
do organismo e otimizagdo das FE em PTUS, afora as limita¢des para aferir outros marcadores
biologicos e assim embasar seu modelo funcional, a partir dos circuitos fisiologicos
possivelmente envolvidos nos achados deste estudo, quando comparado a outras investigagoes

que utilizaram protocolos ou grupos populacionais distintos.
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6 CONCLUSAO

A partir do protocolo proposto, das observagdes realizadas e resultados obtidos, bem
como diante do corpo de conhecimento sobre o tema nos dias atuais, pode-se dizer que uma
sessao de estimulagdo psicomotora, com exercicios fisicos realizados conforme proposto,
incluindo 6 (seis) minutos de HIFT, ¢ capaz de melhorar as FE de PTUS, sendo acessivel,
motivacional, funcional e afetivamente positiva, como relatado pelos participantes em seu

dialeto habitual: “Clareia a Mente” e “Facilita a Caminhada”.

HIFT “Clears the Mind and Support the Journey” of the SUD People.
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Recomendagbes:

Mac ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Qe

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugie CNS 466/12 e Morma Operacional 001/2013, o

colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovacdo da emenda proposta.0 GEP-UFTM reitera que de

acordo com as orentagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na pagina da Plataforma Brasil, o inicio

do projeto. A partir desta data de aprovagio, & necessario o envio de relatdrios parciais (semestrais). assim

como tambeém & obrigatoria a apresentagdo do relatério final, quando do términe do estudo,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reunido de Colegiade do CEP-UFTM em 13/02/2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autar Situagaon
Recursos do Parecer |recurso.pdf 10/09/2018 Soeito
18:562:27
Recurss Anexado Memorandol132019RecursoEmendaCE| 10/08/2018 |Sicnaldo Eduardo doeito
peby Pesguisador PUFTM. pdf . ] 18:52:12 Fameira
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_142178( 28082018 Aceito
do Projeto 4 Ei.pdf 11:07:48
Ciutros Memorandol125ionaldo_EmendaProjet | 28/08/2018 |Sicnaldo Eduardo foeito
olependentes. pdf 11:07:20 |Femeira
TCLE ! Termos de | TCLE_Projetc PEFRDPnove.pdf 030712018 |Sicnaldo Eduardo Aceito
Aszentimento [/ 16:53:12 |Fermreira
Justificativa de
Auséncia
Faolha de Rasto folhaDeRostoPEFRDP_assinada.pdf 01/06/2018 |Sicnaldo Eduardo Acelto
12-07:52 Femrsira
Projeto Detalhado / | Projeto_PEFRDP.docx J1/05/2018 |Sicnaldo Eduardo Aceito
Brochura 10:40:50 Femrs=ira
Inwestigador
Projete Detalhado /| Projeto_ PEFRDP.pdf 2B/05/2018 |Sicnaldo Eduardo Hoeito
Brochurs 16:38:40 |Femeira
Investigador
Cutros Cadastro_Protocolo_Instrumentes Proje| 27052018 | Sicnaldo Eduardo Aoeito
to PEFREDF.pdf 18:21:21 Femeira
Declaragio de Declaracao_Instituican_ Participante_Pe | 27052018 |Sicnaldo Eduardo Aoeito
Instituigio = squisa_CREDEQ . pdf 18:20:22 |Femeira
Infraestrutura
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Contresscde do Farecer: 3.572.846

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

UBERABA, 13 de Seternbro de 2010

Braa o™

Assinado por:
Daniel Fernando Bovolenta Cwigli
[(Coordenador{a})
Endare(pn: Fua Conde Prados, 191
Balrro: Mossa Sra. Abadia CEP: 38025250
UF: MG Municiplo: USERABA
Telgfons: (34)3700-5803 E-mail: cepduim.ed.or
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP Goiinia

< M= 888w HOSPITAL ESTADUAL GERAL
DE GOIANIA DR. ALBERTO W
RASSI - HGG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Efeites de um programa de sxercicios fisicos na reabilitago de dependentes de
psicotropicos - PEFROP
Pesquisador: Sionaldo Eduardo Femeira
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 24719019.3.000D0.0035
Instituicio Proponente: Hospital Geral de Gokdnia - HGG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.759.841

Apresentagio do Projeto:
(0 presente Parecer trata da analise das respostas fornecidas pelo pesquisador responsavel referente as
inadequagdes listadas no Parecer Consubstanciado CEPHGG n®3.704.179, datade de 13/11/2018.

Objetive da Pesquiza:

Verificar a efetividade de um Programa de Exercicios Fisicos (PEF) na recrganizagao fisiologica,

psicomotora e psicobiologica em dependentes de psicotropicos, com vistas ao aumento das taxas de
adesfo, efetividade & sucesso na manutencéo da abstinéncia, no estado geral de sadde, na gualidade de

vida e na ressocializagao.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos e desconfortos podem ser considerados leves ou habituais em programas de
condicicnamento fisico, exames de rotina e entrevistas para avaliacdo psicobiclogicas, enquanto os
possiveis beneficios, considerando a adesdo dos voluntarios ao programa, podem ser significativos para
acelerar o processo de superagio e manutencéo da abstinéncia, podem induzir melhoras na satde fisica e
emacional, com consequente melhoria na gualidade de vida, na autonomia, na independéncia e na
ressocializagdo.

Durante e apos o esforgo provecado pelos exercicios fisicos poderdo ocomrer desconfortos fisicos, como

dores musculares, sensagdo de cansago e fadiga, comuments observadas no inicio de um

Enderego: Awenida Anhanguera n® §.479 - 5° Andar
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programa de condicionamento fisico. Durante as coletas de amostras de sangue e saliva, poderio ocorrer
alguns desconfortos ou mesmao dores, mas estes procedimentos sfo comumente realizados em Unidades
Basicas de Salde para detecgfio de diabetes e problemas de dislipidemias, por exemplo. Poder&o ocorrer
tambeém, desconfortos emocionais ao responder o2 guestionarios, mas ressaltamos gue todos eles sao
importantes para a adequada avaliagdo dos efeitos do programa e de forma adicional, reafirmarmos gue na
condigdo de voluntario, os sujeitos sdo livres para ndo respender ou desistir da pariicipagdo do estude,
conforme sua avaliag8o pessoal. Em relag8o ao risco pesscal para os voluntarios, a fim de minimizar os
mesmos, agueles gue apresentarem limitagtes ou contraindicagdes serdo aceitos como parte da amostra
somente apds liberagdo clinica para participagdo no PEF, ndo sende incluidos na amostra aguseles gue
apresentarem contraindicagdes ou riscos a salde associados ao esforgo fisico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente Parecer trata da andlise das respostas fornecidas pelo investigador a respeito das inadequagdes
apontadas no Parecer Consubstanciado CEP n® n®3 704.179, datado de 13/11/2019. Todas as pendéncias
foram respondidas e consideradas de acordo com as normas € principios eticos vigentes, estando a analise
das mesmas devidamente descritas na conclusio deste Parecer.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram modificados para adequagdo elou enviados para apreciagdo em resposta ac Parecer
Consubstanciado CEPHGG n® n®3.704_179, o5 documentos abaixo descritos constando agora todos os
Documentos & Declaragbes pertinentes em concorddncia com as normas vigentes):
Memorando0 142015 _Resposta_ CEPHGG . pdF

Projeto_PEFRDP_v2 . pdf

Recomendagdes:
Mada a recomendar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Respostas do pesguisador & analise deste CEP referente as inadequagdes / recomendagdes listadas no
Parecer Consubstanciado CEPHGG n® 3.704 .173:

1. Os participantes do estudo deverdo ser do sexo masculino, com idade acima de 18 anos, que nao
apresente contraindicacio absoluta para a realizagdo do PEF e com participacio esclarecida e voluntaria.
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2.A pesguisa sera realizada no Centro Estadual de Referéncia & Exceléncia em Dependéncia Quimica
(CREDEQ), localizado no Municipio de Aparecida de Goidnia-G0. 0 CREDEQ compde a rede de
assisténcia plblica & salde na regido metropolitana de Goidnia-G 0, oferecendo diferentes abordagens para
o fratamento da dependéncia a drogas e para manutengio da abstinéncia, incluindo o sistema de residéncia
temporaria até gue se complete o protocolo de desintoxicagdo e suporte para manutengdo da abstinéncia.
Os residentes recebem alcjamento, alimentagdo, assisténcia clinica de equipe multiprofissional e
interdisciplinar, com médicos, psicologicos, assistentes sociais, fisioterapeutas, profissionais da educagéo
fisica & da terapia ccupacional. O Centro dispde de infraestrutura & apoio governamental para dessnvolver
atividades terapéuticas de referéncia na area, e desta forma apresenta condigdes diferenciadas para
atengdo aos residentes & aos familiares, bem como aos profissionais envolvidos no tratamento. No
funcionamento cotidiano, o Centro oferece atividades diversas, incluindo laborais, fisicas, intelectuais, de
autocuidado, de controle emocional e de reinsergao social. Contamos com apoio imestrito a realizagao deste
estudo em suas dependéncias.

3.Caracterizag 8o e cadastro da Amostra, para atingir os objetivos especificos 8, 9 e 10

- Cadastro com informagdes gerais e assinatura do TCLE (ID/TCLE) (na admissio).

- Anamnese (An) (na admissdo, ao final do PEF & no seguimento apds 06 meses): Avaliaggoe do risco
cardiovascular [Par-Q e Risco de Doengas Coronarianas (Pitanga, 2002)], Mivel de atividade fisica [IPAQ
(Matsudo et al.. 2001)], Inguérite sobre os diversos aparelhos (Epstein et al., 2004) e Padrao de
Classificagio Econdmica (ABEP, 2018).

Para atingir os objetivos especificos 7, 8. 9e 10

- Antropometria (ANT) (na admissdo e ao final do PEF): ser@o realizadas medidas da massa corporal em
balanga com precisdo de 100 gramas & da estatura em estadidmetro com preciso de 0,1 em, segundo
metodologia descrita por Lohman et al. (1988) e avaliagdo das circunferéncias corporais conforme descrito
por Lessa et al. (2004).

- Composigioe Corporal (CC) (na admissdo e ao final do PEF): serd avaliado o indice de Mas=a Corporal
{IMC}, calculado e classificado conforme sugerido pelo Center for Disease Control and Prevention CDC
(2008) [Pesc (kg) / Estatura {m2)] e a composigio corporal, determinada por aparelho de Impeddncia
Bioelétrica para avaliagdo da porcentagem de gordura corporal (%G), o peso da massa gorda (PMG), o
peso da massa magra (PMM), o indice de dgua corpdrea (1AC) & a taxa metabolica basal (TMB).

- Avaliagdo Bioguimica (AB) (na admiss&o e ao final do PEF): niveis sanguineos apos 12 horas de
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jejum de glicose, lactato, triglicérides & colesterol, avaliades #m amostra de sangue coletada por pungdo
digital, utilizando-se o aparetho Accutrend Plus® (Roche).

- Avaliagio Dietética (AD) (na admissdo e ao final do PEF): Avaliag8o quantitativa da ingestio de nutientes
(Recordatério 24h), Avaliagio do consumo de alimentos ou grupos alimentares (Q. de Frequénecia Alimentar)

e Avaliagdo do Padrio Alimentar {Historia alimentar).

Para atingir os objetivos especificos 1,2, 3, 8, 9210

- Avaliagdo Fisiologica (AF) (na admizsfo e uma vez por semana): frequéncia cardiaca, pressio arterial e
percepgio de esforgo [Escala de Borg (Borg, 1932)], de fadiga [Escala de sintomas somaticos (Guimardes,
1998)] & da resposta afetiva ao esforgo fisico (Escala de Valéncia afetiva (P5A) (Hardy & Rejeski, 1988)].
- Eletrofisiologia Cardiaca (ECG) (na admissdo e ac final do PEF): registro e avaliag8o da atividade elétrica
cardiaca em repouso deitado, em posigdo ortostatica e em esforgo fisico submaximo, utilizando-se o sistema
de aguisigdo de dedes CardioCare 2000 (BioNet Inc.).

- Moniteramento da Atividade Cardiaca (IECG) {na admissdo e ao final do PEF): realizado a partir da fixag8o
de monitor cardiaco na regido do torax (A-3em/L-5cmfP-3cm) com registro do ECG por até 72 horas com
taxa de amostragem de 420 Hz (iECG Ventrix Inc.).

- Eletromiografia (na admisséo e ao final do PEF): realizada a partir da fixag8o de eletrodos na pele para
coletar sinais elétricos provenientes dos musculos, em repouso & durante esforgo fisico utilizando o sistema
de aquisigdo de dados biologicos Delsys (Trigno TM&).

- Eletrofiziclegia Encefdlica (EEG) (na admissfio e ao final do PEF): registro & avaliagio da atividade elétrica
encefdlica em repousc & durante avaliag8o cognitiva (MeuroMap EQSA2E0/EQFE206 21 canais, Neurotec
Inc.).

- Video Eletroencefalografia (Video EEG) (na admissdo e ao final do PEF): moniteramento continue em som
e video sincronizado com o EEG, utilizando sistema digital para identificacdo de eventos graficos
associando a afividade eletrofisiologica a3 manifestagdes motoras apds estimulagdo auditiva e visual (BWIII
EEG — Meurovirtual Inc.}. A aguisigio dos sinais sera continua, nas seguintes situagdes:

1) Repouso deitado {15 minutos)

2) Durante avaliagSo cognitiva {15 minutos)

3) Durante preparc para esforgo fisico (antecipagdo) (5 minutos)

4} Durante esforgo fisico moderado (de 50 a 70% VO2MAX) (15 minutos)

5) Durante recuperagdo pds-exercicio {15 minutos)
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6) Durante reavaliagdo cognitiva {15 minutos)

Para atingir os objetivos especificos 4, 8, 9 10

- Dinamometria de méo (na admiss@o e ao final do PEF): serd avaliada a forga de preenso da méo
dominante & ndo dominante, utilizando-se o sistema de aguisigdo de dados bioldgicos Power Lab (PTB301 -
ADInstruments®, USA).

- Avaliago do desempenho psicomotor (na admiss8o e ao final do PEF): determinage de limiar ventilatrio,
resisténcia abdominal em 30s, flexBo de bragos em 303, flexibilidade, tempo de reacdo, coordenagdo
motora, equilibrio e agilidade (Rikli e Jones, 19%9). E Teste de proficiéncia motora Bruininks-Oseretsky, 23
Edigao (TPMBO-2), que avalia a proficiéncia motora de pessoas com desenvolvimento motor convencional
ou com ligeira perturbagdo no desenvolvimento motor & & (til para o desenvolvimento e avaliagdo de
programas de intervengdo motora. O TPMBO-2 e um conjunto de tarefas gue permitem avaliar as
competéncias motoras global & fina, estruturadas em & sub testes: precisfo motora fina, integragdo motora
fina, destreza manual, coordenagdo bilateral, equilibrio, velocidade de corrida £ agilidade, coordenacio dos

membros superiores & forga (Bruininks & Bruininks, 2005).

Para atingir oz objetivos especificos 5,6, 8, 92 10

- Percepgdo de Qualidade de Vida e Nivel de Estresse (PQV/NE) (na admissdo e ao final do PEF): ¢ nivel
de percepgdo de estresse e de gualidade de vida, sera avaliado utilizando-se o Questiondric WHOQOL
versao curta (OMS, 1998) e Questiondrio de Estresse Percebido (Petrelluzzi et al., 2008).

- AvaliagBo Psicobicldgica (AP) (na admissdo e ao final do PEF): Os aspectos psicobicldgicos, incluindo o3
ritmos fisioldgicos, habitos comportamentais (alimentagdo, atividade fisica, atividades sociais e laborais),
condigdo geral de satde mental {(emocional & cognitiva), serfe avaliados & monitorados ufilizando-se
instrumentos & equipamentos padronizados para observacdo do ritmo fisioldgico diario (Cronotipo)
[Questiondrio de Matutinidade / Vespertinidade (Benedito-Silva et al., 1990)] do padrio e qualidade
percebida de sono {indice de Qualidade do Sono de Pittzsburgh (Buysse et al., 1989)], da sonoléncia diuma
[Escala de Soncléncia de Epworth (Beriolazi, 2008)], dos habitos recentes de sono [Diario de Sono
{Almondes & Araljo, 2003)], do estado de humor [Inventério de Depressdo de Beck (Gorestein e Andrade,
1998) e Eacala de Humaor de Brunel (Rohifs, 20068)], do uso de substincias psicoativas e psicotropicas
[Inventario do use de medicamentos e ASSIST (Formigoni e Castel, 1989; Henrigue et al., 2004)], da
capacidade de atengdo [Teste de cancelamento de ndmeros (Lezak, 1995)], de meméria visuoespacial
[Teste dos
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Blocos de Corsi (Milner, 1971)], do tempo de reagdo visual e auditiva (Neubauer & Knorr, 1997), da
coordenagdo motora, equilibric e agilidade (Rikli e Jones, 19%9), de rastreamento cognitive [Avaliagao
Cognitiva de Montreal - MoCA (Freitas et al., 2012}], da percep¢do subjetiva de esforgo [Escala de Borg
{Borg, 1382) e da resposta afetiva ao esforgo fisico (Escala de Valéncia afetiva (PSA) (Hardy & Rejeski,
1989)L.

- Padr@o do Ritmo Atividade Repouso (PRAP) {na admissdo e ao final do PEF): sera determinado utilizando
actimetria Vigilate 100: equipamento em formate de reldgio que mede o nivel de movimentagio e exposigdo
& luz a cada minuto para registro do ritmo circadiano de atividade e repouso e estimativa do sono, e pelo

sensor Pillow: Equipamento conectado no travesseiro para monitorar o tempo & a qualidade do sono,

- Deserigdo do Programa de Exercicios Fisicos (PEF) (Para atingir o objetive Geral)

O PEF sera estruturado com atividades corporais em modalidades individuais e coletivas, em que
serdo realizados jogos esportives, sessdes de alongamento, exercicios resistidos, exercicios funcionais com
intensidade variada e grupos de caminhada, comida e atividades aguaticas.

As atividades serdo realizadas em espagos disponiveis no local da pesgquisa, sob supervisdo, com

intensidade leve a moderada, com frequéncia de trés vezes por semana e duragdo de 50 a 60 minutos por
sessdo. Entre os espagos disponiveis, ha acesso a um saldo de ginastica, sala de musculago, campo de
futebol Society, guadra poliesportiva, piscina e espaco para jogos em tabuleiro, sendo gue estes locais
permitam a realizagdo de movimentos amplos, individualmente ou em grupo. As sessoes do PEF incluirdo
exercicios localizados para melhora das capacidades de flexibilidade e forga muscular, bem como de
percepgio corporal (exercicios respiratorios e proprioceptivos com estimulos posturais, de equilibrio e de
coordenagio motora) & de resisténcia aerdbia (caminhada, comida & atividades aquaticas).
Todos os participantes receberio orientacdes e incentive motivacional para praticarem atividades corporais
diariaments, sendo este um importante pardmetro para avaliagdo da autonomia e independéncia em relagdo
a estas praticas, assim como da adesfo ao programa proposto. Antes do inicio da participag&o no programa
de atividades motoras, todos os voluntarios serfio avaliados quanto ao risco fisiologico para parficipagdo no
PEF. conforme protocolos sugeridos pelo Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte & Sociedade Brasileira
de Cardiclogia, & caso seja detectado algum fator de rizco na triagem, os voluntarios deverdo apresentar
atestado medico com liberagio clinica para participag8o no PEF.

3.Sendo observados desconfortos emocionais decomrentes de qualquer etapa da participagdo
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na pesquisa, 0z pesquisadores vao interromper momentaneamente ou de forma definitiva a coleta de dados
gue produziu este efeito, sendo o voluntario acolhido pela equipe para restabelecer seu conforto emocional,
e caso ndo seja possivel retemar a avaliacdo em guestio, o voluntario sera consultado sobre seu desejo de
continuar participands da pesquisa e a possibilidade de manter a avaliacdo ou se nfo deseja realizar a
MESMa.

4 0= custos referentes & execugdo desta pesquisa, cormerao por conta da Equipe de

FPesquisadores, destacado que os Materiais Permanentes (Equipamentos) 530 de propriedade dos mesmos
ou serdo disponibilizados em colaboragio técnica ao responsavel pela pesguisa.

05 materiais de consumo, serdo adquiridos pelo pesquisador responsavel, por ora com recursos proprios,
sende o projeto submetide para captagdo de recursos junto a orgios de fomento.

Wao foram encontradas inadeguacdes ou pendéncias eticas.

Todas as inadequagdes apontadas no Parecer Consubstanciado n® 3.704.179 foram respondidas e
conzideradas em concorddncia com as normas éticas vigentes.

Diante do exposto, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugio CNS 466/2012 & na Norma
Operacional N® 001/2013 do CHS, manifesto pela aprovagdo do projeto de pesquisa nos termos gue esta
proposto.

SM.J

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abkaixo relacionados:

62

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PBE_IN FDHMAQE&ES_EASICAS_DC}_F 141172019 Aceito
do Projeto ROJETO 1462721 pdf 11:30:04
Outros Memorando0142019_Resposta CEPHG| 141172019 | Sionaldo Eduardo Aceito

G.pdf 11:29:28 | Fermreira
Projeto Detalhado /| Projeto_PEFRDP_v2.pdf 1411172019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Brochura 10:34:01 Fermreira
Investigador
Projeto Detalhado ! | Projeto PEFRDP_v2 docx 1411172019 | Sionaldo Eduardo Aceito
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Parecer Anterior P_3436039 pdf 10:54:30 | Fermeira Aceito
Declaragao de DeclaracaoVinculoPesguisadorRespons | 21M10/2019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Pesquisadores avelUFTMCEPHGG2019 pdf 10:53:35 | Femreira
Declaragio de DeclaracacRecrutamentoCEPHGG2019 31/10/2019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Pesquisadores pdf 10:53:24 | Femsira
Declaragio de DeclaracacObtencacConsentimentoCEP| 3111072015 | Sionaldo Eduardo Aceito
Pesquisadores HGG2019 pdf 10:53:13 | Femeira
Declaragio de CeclaracaolnsercacCadosCEPHGG201 | 311072019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Pesquisadorss 9 pdf 10:53:00 | Femeira
Declaragdo de DeclaracaoCompromissoCEPHGGZMMS | 31M10/201% | Sionaldo Eduardo Aceito
Pesquisadores pdf 10:52:49 | Femeira
Declaragao de DeclaracaolnfraestruturaCEPHGG2019. | 3111072019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Instituic 8o pdf 10:52:29 | Femeira
infraestrutura
Declaragdo de DeclaracacCoParicipacacCEPHGG201 | 31/10/2019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Instituigdo & 9 pdf 10:52:17 | Femeira
Infraestruiura
Declaragao de CartaEncaminhamentoCEPHGG2019.pd] 3171102019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Pesquisadores f 10:50:18 Femeira
Declaragio de CaraEncaminhamentoCEPHGG2019.dgl 31M10/2019 | Sionaldo Eduarda Aceito
Pesquisadores CX 10:49:58 | Femeira
Outros CadastroProtocololnstrumentosPEFRDP| 311072012 | Sionaldo Eduardo Aceito
-pdi 10:4%:37 | Ferreira
Projeto Detalhado /| Projeto_ PEFRDP _pdf 31M10/2019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Brochura 10:49:03 | Fermreira
Investigador
Projeto Detalhado ! | Projeto_PEFRDP docx 31102019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Brochura 10:48:43 | Femeira
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Projeto PEFRDP .pdf 211072019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Aszzentimento / 10:48:35 Ferreira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde | TCLE_Projeto PEFRDP.docx 311102019 | Sionaldo Eduardo Aceito
Azzentimento / 10:47:38 Femeira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRostobAssinadaReitor. pdf 311102019 | Sionaldo Eduardo Aceito
104624 Femeira
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ANEXO C - Termo de consentimento livre esclarecido

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Insiiuio ge ClEncas Bloddgicas @ Naturals.
Praca Manoel Tems, 330 - Fishiogla
34.025-015 - Uneraba, MG - Brasll
Telefona: (34) 3316-5000 Fax (34) 33155262

CONVITE E TERMO DE ESCLARECIMENTO
Para parficipantes dos Grupos Controle e Expenmental

Efeitos de um programa de exercicios fisicos na reabilitagio
de dependentes de psicotropicos.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA:

Este projeto pretende venficar a efetividade de um programa de exercicios fisicos na
reorganizacio fisiologica, psicomotora e psicobioldgica em dependentes de drogas, com wvistas
ac aumento das taxas de adesdo, efstividade e sucesso na manutencio da abstinéncia, no
estado geral de salde, na qualidade de vida & na ressocializac3o. Consideramos que programas
de exercicios fisicos devem ser elaborados de acordo com as relagdes entre os efeitos
fisiologicos, neurais, hormonais e emocionals de sua pratica e o estado geral de sadde dos
individuos, aumentado assim as taxas de adesdo, efetividade e sucesso do tratamento, pela
proposicio de uma altemativa natural para o enfrentamento dos sintomas observados na
abstinéncia. Também é esperada uma melhora na autoestima, na motivac3o, na socializacio,
nos distirbios do humor, nos distdrbios do sono, na falta de prazer e na reduc®o das capacidades
fisicas e cognifivas, melhorando o funcionamento do organismo como um todo e em especial do

sistema nervoso e do controle emocional.

ESCLARECIMENTO SOBRE PROCEDIMENTOS QUE SERAQ REALIZADOS E RISCOS:

Apds todos esclarecimentos, se vocd acetar o convite para paricipar voluntariamente
desta pesquisa, vocé sera entrevistado para preencher um cadastro e para conhecermos melhor
seus habitos de vida, de cuidados 3 salde e de classificacio socioecondmica. Tambem vamos
avaliar e acompanhar sua altura, peso, circunferéncias, bem como a medida dos constituintes
do corpo (percentual de mascules, gordura e agua).

Para realizarmos uma Avaliacdo bioquimica, serd necessario coletar uma gota de
sangue no dedo (pun¢do digital). Esta avaliacdo senira para conhecermos seus nivels
sanguineos de glicase, lactato, triglicérides e colesterol. De forma complementar, vamaos venficar
seus habitos alimentares quantificando e qualficando a ingestdo de nuinentes, alimentos ou

grupos alimentares.

Em caso de divida em relagdo a esse documento, favor endrar em contsto com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34} 3700-6778
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Em relacdo as avaliacies do funcionamento do corpo, faremos a medida e o
acompanhamento da frequéncia cardiaca (batimentos do corac@o por minuto), da pressdo
arterial e da percepgao de esforco e fadiga (o quanto vocé se sente cansado ou vigoroso), bem
como exames de Eletrocardiograma (avaliacBo cardiaca), Video Eletroencefalograma
(avaliagdo do funcionamento do sistema nervoso enquanto vocé estiver realizando movimentos
com as mdcs, ao ver folos ou ao ouvir sons, por exemplo) e Eletromiografia (avaliagdo
muscular), assim como da forga de suas mios e seu Desempenho psicomotor pela medida da
capacidade fisica por testes de resisténcia abdominal, flex3o de bragos, flexibilidade, tempo de
reacdo, coordenacdo motora, equilibrio e agilidade. E pelo teste de proficiéncia motora, que
avalia a precis3o motora fina, integracZo motora fina, destreza manual, coordenacio bilateral,
equilibrio, velocidade de comda e agilidade, coordenacio dos membros supenores e forca.

Também serdo realizadas avaliacbes para verificar e acompanhar sua percepgdo de
Qualidade de Vida, do Nivel de Estresse, seu cronotipo (seu ritmo fisiolégico, se gosta de acordar
mais cedo ou mais tarde, por exemplo), seu padrdo e qualidade percebida de sono, nivel de
sonoléncia, do estado de humor, do uso de substincias psicoativas e psicotropicas, e da
capacidade cognitiva (atenc3o e memona).

Por fim, propomos nesta pesquisa gue vocé participe de um programa de exercicios
fisicos, estruturado com atividades individuais e coletivas, realizadas em jogos esportivos,
sessies de alongamento e de exercicios resistidos, grupos de caminhada, comda e atividades
aquaticas. As atividades serfio realizadas em salfes, quadras esportivas, campos de futebol e
piscina, com intensidade leve a3 moderada, com supervisio e frequéncia de frés vezes por
semana, duragio de 50 a 60 minutos por sessdo e sempre acompanhadas do desenvolvimento
de atividades complementares, com exercicios localizados para melhora das capacidades de
flexibilidade e forca muscular, bem como de percepcio corporal (exercicios respiratorios e
proprioceptivos com estimulos posturais, de equilibno e de coordenacdo motora).

PRINCIPAIS RISCOS E DESCONFORTOS

Durante e apos o esforgo provocade pelos exercicios fisicos poderde ocorrer
desconfortos, como dores musculares, sensac3o de cansago e fadiga, comumente observadas
no inicio de um programa de treinamento fisico. Durante as coletas de amostras de sangue,
poderdo ocomer alguns desconforfos ou mesmo dores, mas estes procedimentos s3o
comumente realizados em Unidades Basicas de Salde para detecgdo de diabetes e problemas
de colesterol, por exemplo. Poderdo ocomer tambeém, desconfortos emocionais ao responder os
questionanos, mas ressaltamos que todos eles sdo importantes para a adequada avaliac3oe dos

Em caso de divida em relag3o a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Unwersidade Federal do Tridgnguio Mingiro, pefo telefone (34) 3700-6778.
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Insftuto die Cléndas Biohdgicas e Naturals.
Praca Manoel Tera, 330 - Fiskiogla
39.025-015 - Uberaba, MG - Brasil
) Telefons: (34) 3318-5000 Fax (34} 33166464 L . o
efeitos do programa e de forma adicional, reafirmamos gue na condicdo de voluntano, os sujeitos
sdo livres para nio responder ou desistir da participacdo do estudo, conforme sua avaliacio
pessoal. Em relacdo ao risco pessoal, para minimizar os mesmos, aqueles que apresentarem
limitagbes ou contraindicacbes serdo aceitos como parte da amostra somente apos liberac3o
clinica para participagde no programa de exercicios fisicos, ndo sende incluidos na amosira
aqueles que apresentarem contraindicacdes ou riscos a salde associados ao esforco fisico.
Adicionalmente, informamos que serdo tomadas todas as providéncias necessarias para
a garantia do Anonimalo aos paricipantes deste estudo, garantindo a confidencialidade dos
dados obtidos e que os participantes ndo serdo individualmente identificados ou terdo seus dados

pessoais, imagem em foto ou video efou gravagdes em audio divulgados em quaisquer meios.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

Participagdo em um programa de exercicios fisicos, prescnto de acorde com as
caracteristicas individuais (personalizado) e acesso a diversas avaliacbes fisiologicas,
bioquimicas, nutnicionais, psicomotoras, psicobiologicas e cognitivas ndo disponivels na rede
publica e por vezes na rede suplementar de saide. Pretende-se sistematizar conhecmentos
acerca das relacfes enfre a pratica de atividades corporais, o desempenho psicomotor e os
aspectos psicobiolégicos em dependentes de drogas, uma vez que se percebe na literatura
uma caréncia de estudos sobre a efetividade destes programas como altemativa complementar
de intervengdo na cessacdo do uso e na manutencdo da abstinéncia, com vistas ao aumento
das taxas de adesdo e sucesso dos tratamentos e estratégias para manuteng3o da abstinéncia,
bem como na melhona da sadde, da autonomia e da independéncia, com projegao de efeitos

positivos na qualidade de wida e sooializacio.

BASES DA PARTICIPACAOQ VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Ful convidado a parficipar desta pesguisa e tenho conhecimento de que sou livre para
desistir da minha participacio a qualquer momento, sem que isso cause qualguer tipo de prejuizo
a minha pessoa ol 30 meu responsavel legal. Tenho conhecimento de que os dados obtidos
serao utilizados apenas para fins cientificos e que meu nome sera mantido em sigilo. Estou ciente
dos meus direitos e deveres como voluntano deste estudo e que para minha participacdo nao
deverei pagar ou ter custos, bem como ndo receberei capitais ou outros bens como pagamento.
Como Voluntano ou responsavel, conheco que tenho o direito de:

- Deixar de participar desta pesquisa em qualquer fase da mesma, sem declarar justificativa pela
decis3o tomada e sem prejuizo pessoal pela desisténcia;

Em caso de divida em relagio a esse documento, favor entrar em contate com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tridnguio Mineiro. pelo telefone [34) 3700-8778
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Instiutn de Clncas Bioiogicas = Maturals,

Praga Manoe! Tema, 330 - Fiskologla
34.025-015 - Uneraba, MG - Brasll
Telefone: (34) 3318-5000 Fax (34) 33166484 )
- Obter todos os dados e esclarecimentos referentes 3 minha avaliacdo, caso tenha interesse;
- Solicitar esclarecimento aos responsaveis pela pesquisa, sobre todos os procedimentos
realizados a qualquer momento;
- Preservar minha identidade como sujeito da pesquisa, bem como de estou assegurado que

meu nome nd3o serd divulgado em imprensa, congressos centificos ou em outros meios.

Contato do Pesquisador Responsavel:

Mome: Sionaldo Eduardo Femreira - E-mail: sionaldo ferreira@uftm.edu.br

Universidade Federal do Trnangulo Mineiro — Instituto de Ciéncias Biclogicas e Naturais

Praga Manoel Terra, 330 - Fisiologia — N. Sra. Abadia — CEP: 38025015 — Uberaba-M{ — Brasil
— Telefones: (34) 3318-5000 / 3318-5464

Contato do Pesquisador Assistente:

Prof. Christian Jose dos Santos — E-mail: coachchristiansantos{@gmail.com

Centro Estadual de Referéncia e Excaléncia em Depandéncdia Quimica - CREDEQ

Rua Tanner de Melo SN, Quadra Gleba 02, Farenda Santo Antdnio — CEP  74993-551 —
Aparecida de Goiania-GO — Brasil — Telefone: (62) 3952-5500.

Em caso de divida em relag3o a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquiza da Universidade Federal do Tridnguio Mineiro. peio telefone (34) 3T00-6776.
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Instino e ClEncas Bloioglcas @ Maturals.
Praca Manoe! TeTa, 330 - Flsiologla
38.025-015 - Uoeraba, MG - Brasl
Telefone; {34) 3315-5000 Fax (34) 33155564

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Efeitos de um programa de exercicios fisicos na reabilitacio
de dependentes de psicotropicos.

Eu, , fui convidado

a participar desta pesguisa, li e {ou) ouvi os esclarecimentos sobre a pesquisa, o convite para
participac3o voluntana e compreendi para que serve este estudo, bem como a quais
procedimentos serel submetido. As explicaces que recebi esclarecem os nscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha parficipaco a qualquer momento, sem
justificar minha decis3o e que 150 ndo afetara o tratamento/servico que estou recebendo. Sel
que minha identidade, imagens ou vocalizagbes ndo serdo expostas e meu nome nio sera
divulgado, garantindo-me a confidencialidade, que ndo terei despesas e nio receberei dinheiro
pelo aceite do convite para participar voluntariamente da pesquisa. Assim, concordo em
participar do estudo, “Efeitos de um programa de exercicios fisicos na reabilitacao de

dependentes de psicotrdpicos” e declaro ainda que recebi uma via assinada deste documento.

Local e Data: / ]
Assinatura
Documento:
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Em caso de divida em relagio a esse documento, favor entrar em contate com o Comité de Efica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. pelo tefefone (34} 3700-8778
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ANEXO D - ABEP

Modelo de Questiondrio sugerido para aplicacio

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de dassificagdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
05 que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considers apenas se fiver intencdo de
consertar ou repor nos proximas seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

CRANTEINDE QUE POSSUE

2 3 a4

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maguinas de lavar roupa, exciuindo tanguinho

Quantidade de banheircs

DWD, incluindo qualquer dispositive que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdwvel

Cuantidade de geladeiras

Cuantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Cuantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks & netbooks & desconsiderando tablets,
palms= ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de magquinas secadoras de roupas, considerando lava
£ 5eCa

A apua utifirada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigdo
2 Pogo ou nascente
3 Cutro meic

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua &:

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho
ABEFP - Associagan Brasilera de Emgeresas de Pesquisa — 2018 — www. abep ong — sbep@abep. org 5
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Qual & o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomendatura atual Nomencliatura anterion
\Analfabeto / Fundamental | incompleto  [Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il [Primario Completo/Ginasio
incompleto Incompleta
Fundamental completo/Meédio Gindsio Completo/Colegial
incompleto Incompleto
Medio completo/Superior incompleto  [Colegial Completo/Superior

Incomplets
[Superior completo Superior Completo

OBSERVACGES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentagao (por
poder aquisitivo] da grande maiora das empresas.
Ndio pode, entretanto, como qualquer outro ritério,
satisfazer todos o5 usudrios em  todas  as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado & de pessoas, digamaos, com
renda pessoal mensal acima de RS 30.000. Em casos
oMo esse, o pesguisador deve procurar outros
critérios de selecao gue nao o CCER.

A outra observacdo & que o CCEB, como 05 seus
antecessores, foi construido com a utilizacdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo correta,  (Que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificacdo (que, esperamos, s&ja baixa).

Menhum critério estatistico, entretanto, tem validade
zob uma andlise individual. Afirmagbes frequentes do
tipo “.. conheco um sujeito gue € obwiamente classe D,
mas pelo critério € cigsse B..." nao invalidam o critério
que & feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, guando trabalhamos na
analise  individual, ou guase individual, de
comportamentos e atitudes  (entrevistas em
profundidade e discussies em ETUpO
respectivamente). Numa discuss80 em grups um
Unico caso de ma classificacdo pode pdr a perder todo
o grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sdo ainda mais obvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econdmica serd satisfatoria.
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Portanto, € de fundamental importdncia que todo o
mercado tenha ciénda de gue o CCEB, ou qualguer
outro critério econdmico, ndo & suficients para uma
boa classificacdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter alem do CCEB, o maximo de
informagbes (possivel, vidvel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéndas e interesses, lazer e hobbies e
ateé caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacdo adicional da adequagido do Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil € sua discriminacao
efetiva do poder de compra entre as diversas regites
brasileiras, revelando importantes diferencas entre
elas.




ANEXO E - ASSIST

MNome: Registro
Entrevistador: DATA: [ [ :
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Ma sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
Tms'zalle Enusghstammﬁ NAO | SIM 2. Durante os trés Gltimos
meses, com que =&
f;;g”‘;!;fp“jg ki Seaalnsi ook e o B B G
eszsza(s) substd s
a. derivados do tabaco [i] 3 que ni-mhmu? o g N EE
b. bebidas aloodicas T (orimeira droga, depois a 2 3 & 3 &S
c. maconha 0 3 segunda droga, etc) =l &= =) = (B8
g. cocaina, crack o 3 &. derivados do tabaco 6 2 4 4 B
e T b. bobidas alcodficas il 15 BE =
. inalantos 0
g-hipnoticos/sedatvos [1] 3 D: mal::?nha ol G IS B G
h. alucinéganos ) 3 d. cocaina, crack N R S
i. opidides T} 3 e. anfetaminas ou éxiase g 2 3 4 ER
j. ouiras, especificar 0 3 f. inalanies 05 23 BAS B BR
A g.hipnéticos/sedativos B ZF 3 5 8
+ SE"NAD" em todos os itens investigue: h.-alucingg a0 EEE EEE R
Hem mesmo quando estava na escola? e idide — 8 = A LE R
+« S "NAQ” em todos os itens, pare a L DpEUaas :
entrevista |- outras, espacificar 2 2N N B BB
Sa "SIM” I d ti =  Se"NUNCA" em todos os itens da
- as :Imahr:?e;ig:;“ e questio 2 pule para a questio 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes
Durante os trés Gltimos 4. Durane os tés (iimos meses,
mesos, COm que Sm com que fregléncla o seu P
freqiiéncia vocé teve um a g as consumo  de (pimsra  droga, il
forte desejo ou urgéncia 5 £2 depois 3 segunds doge et i 3 §
e i g &0 resultou em probiema de sauce, 5033
i m?}e : s g 5 E % ggs social, egal ou finanoeiro? g _5_‘ & §
z dsr{vadgs = o 5 T S = a. derivados do labaco D4 5 &
i. bebidas alcodlicas BEEEE = & i W ) Ll R
. macenha o RAY N R e i, 3 e £
|. cocaina, crack e - s W ——— - -
ke i & Lah Eal e = a, anfelaminas ou Gxiase o4 & B
e e B f. inalantes o e e e
|.hipnaticos/sedativos 0 8 A § B i'ﬂmwmaﬁﬁ g i : g
. alucinéganos I EE 5 8 S ri i
iGidas g 3 4 & a i. opidides 04 5 &
espacif B 6l I s & J- outras, espacificar B 4 s | B

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimba, fumo de corda)

b. bebidas alcoolicas (carveja, vinho, champagne, licor, pinga uisgue, vodca, vermuies, caninha, rum teguila, gin)
¢. maconha (baseado, arva, llamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, aic)

d. cocaina, crack (coca, po, branguinha, nuvem, farnha, neve, pedra, caximbo, brifho}

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebiles, bifstamina, modering, MOMA)

{ inafantes {solventes, cola de sapateiro, finta, esmalte, corralivo, werniz, tinner, cloroformio, toluano, gasclina, éter,
lanca parfume, cheirinho da lold)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranguilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, berzodiazepinicos,
diszepam)

h. alucinégenos (LSD, chi-de-lino, dcido, passaports, mescalina, peiote. cacto)

i. opiaceos (morfing, codaina, opio, heroina-alikir, metadona)

|- outras — especificar:

L

DAAAMENTE DU

OUASE TODOS 08

os

=l =) S s S s A ] AL
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5. Duranta os ftrés dlimos

messs, com que fregiéncia, ‘EE substancias mencionadas na
por causa do seu uso de g guestdo 1
(primeira droga, depois a g w ; -“-5
:epundnmeqc},vocﬁ &[ﬁﬁﬁg 6. Hi amigos, parentes ou s gg
eixou de farer coisas que = 3 3w ; g &2
=85 a sz outra pessca que fenha g = s}
dmamvaci ilél:?llllﬂhlﬂlta esparadas se i EE demonstrado  preccupagio 2 =% 3o
= iy com seu uso de melra o E& ES8
a. dervados do tabaco D:5 /8 7 8 droga, depois a segunda z g !’5
b. bebidas alcodlicas DS 60 8 droga, etc...) 7 i @
c. maconha 0 587 B a. derivados do tabaco 0 6 3
d. cocaina, crack DS 6 F 8 b. bebidas alcodlicas 0 B 3
g. anfetaminas ou éxtase 0567 B c. maconha 0 6 3
f. inalantes Q5 e N 0E d. cocaina, crack [ L 3
g.hipnoticos'sadativos 05 &7 B . anfetaminas ou éxtase 0 6 3
h. alucindgenos 056 7 8 f. inalantes 0 & 3
i. opidides 0567 B8 g.hipnoticos/sedativos 0 8 8
|. butras, espacificar 0’58 78 h. alucintgenos 0 g 3
i. opididas 0 B 3
|- outras, especificar 0 & 3
7. Alguma vez vocd ja = g
tentou controlar, diminuir 5 E .,2 Mota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar o uso da é =8 z 5 nos dlfimos 3 meses devem ser perguntades sobre seu padrao de
{mm depois o E E 8 uso injetavel durante este periodo, para delerminar seus niveis de
a segunda droga, etc.) * = :E fisco @ a methor forma de intervengao.
8 NE0 consequiu? G
a. denvados do tabaco 0 & 3
b. bebidas alcodlicas 0 & 3 & Alguma vez voce ja usou drogas por injecdo?
¢. maconha &l e 3 {Apenas uso ndo médico)
d. cocaina, crack 0 & 3 NAD, SIM, nos SIM, mas ndc nos
o. anfetaminas ou &xtase 0 g 3 nunca | ulimos 3 meses Gitimos 3 masos
f. inalantes 0 B 3
g-hipnéticos/sadativos D & a Guia de Intervencio para Padrio de uso injetivel
h. alucindgenos i £ 3
1. opidides 0 -1 3 Lma vaz por semana ou menos M Intervengao Breve incluindo cartdo de
. : Ou menos. de irés dias seguidos “iscos associados cOM o Uso
|- outras, especificar 0 6 3 injativer
Mais do que Uma vez por semana
Cu mais do que trés dias seguidos Intervanga0 mais aprofundada e
) fratamento intensivo®
PONTUACAO PARA CADA DROGA
Anow a pontuagao para cada droga. SOME MNenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questoes 2 3, 4 5 627 inervencae  Inlervencac Breve mais intensivo
Tabaco -3 426 27 ou mais
Alcool 010 11-26 27 ou mais
Maconha 3 4.26 27 ou mais
Cocaina 3 428 27 ou mais
Anfelaminas 03 4-26 27 ou mais
Inalantes 3 426 27 ou mais
Hipndticos/sedaiivos 03 4.26 27 ou mais
Alucindgenos: 03 426 27 ou mais
Opidides 03 426 27 ou mais

+ FACA as questiesce

7 para todas as
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Calculo do escore de envolvimento com uma substincia especifica.

Para cada substéncia (de "a’ a §)) some os escores oblidos nas questoes 2 a 7 (inclusive).
Nao inciua os resultados das questdes 1 e 8 aqui
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte mode: Q2c + Q3¢ + O4c + O5c + O6c + OTc.
Nofe gue OS5 para tabaco nao é codificada, sendo a pontuagao para tabaco = 023 + 033 + Oda + 06a + U7 a




ANEXO F - Escala de borg

Facil

Relativamente
Facil
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ANEXO G - Escala de prazer e desprazer durante o exercicio

o e

| -\\l
r \ \
\ 1

e =)
CREDEQY oo

ESCALA DE PRAZER E DESPRAZER DURANTE O EKERCiCID|

Informe abaixo o quanto a realizacdo do exercicio fisico neste momento esta prazeroso ou
desprazeroso. Lembre-se que esta escala refere-se ao sentimento de PRAZER ou DESPRAZER
durante a realizac3o do exercicio, e ndo o quanto de esforco ou intenso esta sendo a atividade
neste momento.

+5 MUITO BOM

. sk
+3 BOM
2. s :
+1 LEVEMENTE BOM
0 NEUTRO

-1 LEVEMENTE RUIM

-5 MUITO RUIM
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ANEXO H - Inventario de depressiao de Beck

s S\
U, B

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Paciente: Data:

Este questionario consiste de 21 grupos de afirmacdes. Por favor. leia atentamente cada grupo
e escolha a afirmacdo que melhor descreve como vocé vem se senfindo nas uldimas duas
semanas, incluindo o dia de hoje. Faca um circulo ao lado do nimero da afirmacio que
voce escolher. Se mais de uma afirmacdo em um grupo se aplicar ao seu caso. assinale aquela
de mumero mais alto. Leia todas as afirmacoes em cada grupo antes de fazer sua escolha. Nao
escolha mais de uma afirmacdo para cada grupo. inclusive no ftem 16 (alteracdes no padrio
de sono) e no item 18 (alteracdes de apetite).

LTRISTEZA

0-Eu ndo me sinto triste

1-Eu me sinto friste uma parte do tempo

2-Estou triste o tempo todo

3-Estou tio triste que nio posso aguentar

2.PESSIMISMO

0-Nio estou desencorajado a respeito de meu fituro

1-Sinto-me mais desencorajado a respeito do meu futuro

2-Nio espero que as coisas déem cerfo para num

3-Sinto que o fituro € sem esperancas e que as coisas somente VAo piorar
AFRACASSOS PASSADOS

0-Nio me sinto um fracasso

1-Fracassei mais do que deveria

2-Ao olhar para tras. vejo muitos facassos

3-Simnto gque sou um fracasso total como pessoa

4.PERDA DE PRAZER

0-Obtenho tanto prazer quanto obtinha antes, das coisas que aprecio
1-Nio aprecio coisas tanfo como coshimava apreciar

2-Sinto muito ponco Prazer com as Coisas que & costumava apreciar

3-Nio consigo obter nenhum prazer com as coisas (ue eu coshiyava apreciar
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro

S.SENTIMENTO DE CULPA

0-N3o me sinto especialmente culpado

1-Sinfo-me culpado por muitas coisas que fiz. ou que nio fiz e devena fer feifo
2-5info-me bem culpade a maior parte do tempo

3-Sinto-me culpado o tempo todo

6.SENTIMENTOS DE PUNICAO

0-N3o smfo que estou sendo punido

1-5into que poderei ser punido

2-Acredito que serei punido

3-Sinto que estou sendo pumdo

7.FALTA DE AUTO-ESTIMA

0-5Sinto-me. a respeito de mim mesmo, como SEMmpre me senti
1-Perdi a confianca em mim mesmo

2-Estou desapontado comigo mesmo

3-Nio gosto de mim mesmo

$.AUTO-CRITICA

0-N3o me crifico ou me culpo mais do que costumava fazeé-lo
1-Estou mais critico de num mesmo do que costumava
2-Critico-me pof todos os meus erros

3-Culpo-me por tudo de mal que acontece
9.PENSAMENTOS OU DESEJOS SUICIDAS

(0-MN3o penso em me matar

1-Tenho pensamentos de me matar, mas nfo 05 poria em prafica
2-Gostana de me matar

3-Fu me mataria se fivesse a oporfunidade
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro

10.CHORO

0-Nio choro mais do que normalmente

1-Choro mais do que costumava chorar

2-Choro o tempo todo agora

3-Eu costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mais mesmo quando eu quero
1LAGITACAO

0-Nio estou mais mnquieto ou ligado do que o habitual

1-Sinto-me mais imguieto ou ligado do que o habitual

2-Estou tio mgquieto ou agitado que € dificil ficar parado

3-Estou tio mgquieto ou agitade que tenho que ficar me movimentando ou fazendo algo
12.PERDA DE INTERESSE

0-Nio perdi o interesse em outras pessoas ou atividades

1-Estou menos interessado em oufras pessoas ou coisas do que antes
2-Perdi a maior parte do men interesse em ouiras pessoas e coisas
3-E dificil estar inferessado em qualquer coisa

13.INDECISAO

0-Tomo decisdes tdo bem quanto antes

1-Encontro mais dificuldades em tomar decisdes do que o habitual
2-Encontro mais dificuldades em tomar decisées do que antes
3-Encontro dificuldades em tomar quaisquer decisdes
I4.5ENTIMENTO DE MENOS VALIA

0-Nio smfo que ndo tenho valor

1-Nio me considero com tanto valor e tio ufil quanto antes
2-Sinto-me com menos valor em comparagdo a outras pessoas

3-Sinto-me profundamente sem valor
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15.PERDA DE ENERGIA

(0-Tenho tanta energia quanto sempre tive

1-Tenho menos energia do que costumava ter

2-Nio tenho energia suficiente para fazer muita coisa
3-Nio tenho energia suficiente para fazer nada
16.MUDANCAS NOS PADROES DE SONO

0-Nao experienciei nenhuma mudanca em meu padrio de sono
la. Durmo um pouco mass do que o habitual

1b. Durnwo um pouco menos do que o habifual

2a. Durmo mmito mais do que o habitual

2b. Durmo niito menos do que o habitual

3a. Durmo a maior parte do dia

3b. Acordo 1-2 horas mais cedo e no consigo voltar a dormir
17.IRRITABILIDADE

(-N3o estou mais rritado do que o habitual

1-Estou mais irritavel do que o habitual

2-Fstou muito mais irritavel do gue o habitual

3-Estou irritavel o tempo todo

1. MUDANCA DE APETITE

0-Nio experienciei nenhuma mudanca em meu apetiie
la. Meu apetite esta um pouco menor do que o habitual
1b. Meu apetite esta um pouco maior do que o habitual
2a_ Meu apetite esta bem menor do gque o habitual

2b. Meu apetite esta nuito mator do que o habitual

3a. Nio tenho nenhnm apetite

3b. Desejo comida o tempo todo
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19.DIFICULDADE DE CONCENTRACAO

(-Consigo me concentrar t3o bem quanto antes

1-Nio consigo concentrar-me tao bem quanto antes

2-E dificil concentrar minha atencdo em qualquer coisa por muito tempo

3-Vejo que nio consigo concenfrar-me em nada

20.CANSACO OU FADIGA

0-N3o eston mais cansado ou fatigado do que o habitual

1-Fico mais cansado ou fatigado mais facilmente do que costumava

2-Fstou cansado ou fatigado demais para nmitas das colsas que costumava fazer
3-Estou cansado ou fafigado demais para fazer a maioria das coisas que costumava fazer
21.PERDA DE INTERESSE EM SEXO

0-Nio noto qualgquer mmdanca recente em meu mteresse em sexo

1-Estou menos interessado em sexo do que costumava estar

2-Estou nmiifo menos inferessado em seXo agora

3-Perdi completamente o interesse em sexo
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ANEXO I - Inventario de ansiedade de Beck
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Universidade Federal do Triangule Mineiro

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Nome: Estado Civil: Idade:

Profissdo: Escolaridade: Diata:

Abaro esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor. leia cuidadosamente cada
item da lista. Indique o quanto vocé foi afetado por cada sintoma durante a uliima semana,
incluinde hoje, colocando um X no espaco comespondente numa das colunas ao lade de cada

sififoma.

NADA UM MODERADAMENTE | GRAVEMENTE
POUCD

1. Adormecimento ou
formigamento

2. Calor

3 Mpoleza nas pernas

4 Incapaz de relaxar

5.Medo de que o pior
aconteca

6. Tonfura

7. Taquicardia

8. Inquieto {a)

9 Aterrorizado (a)

10 Nervoso (a)

11 Sensacdo de
sufocamento

12 Maos trénmlas

13.Todo trémulo (a)

14.Medo de perder o
controle

15 Dificuldade de
fespirar

16 Medo de morrer

17 Assustado (a)

18.Indigestdo ou
desconforto no abdémen

19 Sensacio de desmaio

20.A face enmibescida

21.Suor (ndo devido ao
calor)




ANEXO J - Escala de humor de Brunel

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Escala de Humor de Brunel— No: Data: I Horario:

Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem senfimenios.
Por favor, leia tudo atenciosamente, e em seguida assinale em cada linha, o
circulo que melhordescreve COMO VOCE SE SENTE AGORA.

Tenha certeza de suaresposta para cada questio, antes de assinalar.

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

1. Apavorado 0 (1 @ 3 @
2. Animado 0 (1 @ @3 @
3.  Confuso @ (M @ @& @
4.  Esgotado @ () @& (3G @
5.  Deprimido o m @ @G @
6. Desanimado (@ (1 2 (3) (4)
7.  lmitado (0 (1) @ () @)
8.  Exausto 0 (1) @ @ @
9. Inseguro @ M @ 3 «)
10. Sonolento 0 (1 @ 3 @
11. Zangado @ () @& (3 @
12.  Triste @ M @ & @
13.  Ansioso @ M @& @ @
14.  Preocupado (o (M 2 (3 (4)
15. Com disposicao 0 (1) @ @ @)
16.  Infeliz 0 (1 @ B3 @
17.  Desorientado @ (1 @ (3 @)
18. Tenso 0 (1) @ @) @
19. Comraiva @ (1 2 (3 (@
20. Com energia @ (M @ (3 @
21. Cansado (0 M 2 ((3) 4
22, Mal-humorado @ (M @2 (3 4
23, Alerta @ (M @ @& @
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ANEXO K - Stroop test

NUNCA

TUDO

CADA

HOJE

NUNCA

TUDO

HOJE

NUNCA

TUDO

CADA

HOJE

CADA
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MARROM

AZUL

MARROM

VERDE

MARROM

ROSA

AZUL

VERDE

ROSA

AZUL

VERDE

AZUL

ROSA

MARROM

VERDE

ROSA

AZUL

VERDE
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ANEXO L - Trail making test

Trall Making Test - 1

NOME:

TEMPO:

ERRO:




NOME:

Trall Making Test - 2

TEMPO:

ERRO:

llllll
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