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RESUMO

As bases neurobiolégicas do Transtorno por Uso de Substancia (TUS) tém recebido
crescente atencdo de diversas areas de pesquisa, uma vez que uma melhor
compreensao dos mecanismos cerebrais e cognitivos ligados ao comportamento de
dependéncia tem permitido a busca por tratamentos mais eficazes. Sessées agudas
de exercicios fisicos tém sido relacionadas a melhoras na funcdo cognitiva,
influenciando de maneira benéfica aspectos como o controle inibitério, nivel de fissura,
e humor, porém os estudos tém em sua maioria focado apenas em exercicios
aerobios. Dessa forma, objetivo do presente estudo foi investigar o efeito agudo de
dois tipos diferentes de exercicios fisicos na resposta afetiva ao exercicio, estado de
humor, nivel de fissura e no controle inibitério de individuos internados para o
tratamento de TUS. Para tanto, 43 individuos (31 homens e 12 mulheres) com pelo
menos 12 meses de diagndstico e na fase inicial do processo de tratamento, todos 0s
individuos com idades dos 19 aos 40 anos (27,63 + 5,94 anos) foram submetidos a
duas sessbes de exercicios fisicos de intensidade moderada (uma aerdbia e uma
funcional) e uma sesséo controle, com intervalo de 48 horas entre elas. Antes e
imediatamente apds as sessdes, 0s individuos responderam a questionarios sobre a
ativacao percebida, resposta afetiva, fissura e estado de humor. Foi analisado o
controle inibitério por meio do protocolo Go-NoGo. Os dados foram tratados por
estatistica descritiva e analise de correlacdo de Pearson entre as variaveis no
momento pré-intervencdo. Uma analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas
(pré versus pos exercicio versus pré e pos condi¢ao controle) foi usada para comparar
variadveis dependentes (humor, resposta afetiva, ativagéo percebida, controle inibitério
e nivel de fissura) entre os grupos e 0s momentos para cada sessao. Foi adotada
significancia de p < 0,05. Os resultados mostraram influéncia positiva em ambas
sessOes de exercicios fisicos moderados nas variaveis do controle inibitorio (reducéo
no numero de erros especificos, do tempo de reacéo especifico e do tempo de reacéo
geral), estado de humor (reducdo dos niveis de tenséo, depresséao, raiva, fadiga e
confusdo) e das respostas afetivas (sensacao de prazer/desprazer e de ativagéo
alta/baixa), sem alteracdes para a sessao controle. Nao foram detectadas diferencas
significativas para o vigor e o nivel de fissura em nenhuma das sessdes. Da mesma
forma, ndo se observaram efeitos da capacidade cardiorrespiratoria e do nivel de
atividade fisica prévio dos participantes na amplitude das mudancas. Pelos dados
obtidos conclui-se que sessbes de exercicios fisicos aerdbios e funcionais de
intensidade moderada proporcionam incrementos em aspectos cognitivos e
emocionais para individuos em processo de reabilitacdo para o TUS, reforcando o
potencial benéfico da préatica de exercicios fisicos como estratégia segura, viavel e
eficaz no tratamento dessa condicao.

Palavras-chave: dependéncia quimica; controle inibitorio; fissura; resposta afetiva;
estado de humor.
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ABSTRACT

The neurobiological bases of Substance Use Disorder (SUD) have received increasing
attention from several areas of research, since a better understanding of brain and
cognitive mechanisms linked to addictive behavior has allowed the search for more
effective treatments. Acute sessions of physical exercise have been related to
improvements in cognitive function, beneficially influencing aspects such as inhibitory
control, craving level and mood, but most studies have focused only on aerobic
exercises. Thus, the objective of the present study was to investigate the acute effect
of two different types of physical exercises on the affective response, mood state,
craving level and inhibitory control of individuals hospitalized for the treatment of SUD.
For this purpose, 43 individuals with at least 12 months of diagnosis (31 men and 12
women) aged between 19 and 40 years (27,63 = 5,94) were submitted to two sessions
of physical exercises of moderate intensity (one aerobic and one functional) and a
control session, with 48-hour interval between them. Before and immediately after, the
individuals answered questionnaires about perceived activation, craving, mood,
pleasure/displeasure, and had their inhibitory control analyzed using the Go-NoGo
protocol. Data were treated using descriptive statistics and Pearson's correlation
analysis between variables at the pre-intervention time. A repeated measure analysis
of variance (ANOVA) (pre versus post exercise versus pre and post control condition)
was used to compare dependent variables (mood, affective valence, perceived
activation, inhibitory control and craving level) within sets and between conditions for
each exercise. A significance of p < 0.05 was adopted. The results showed a positive
influence of both sessions of moderate physical exercise on the variables of inhibitory
control (reduction in the number of specific errors, specific reaction time and general
reaction time), mood state (reduction in tension, depression, anger, fatigue and
confusion levels) and affective response (feeling of pleasure and perception of
activation), with no changes for the control session. No significant differences were
detected for vigor and craving level in any of the sessions. Likewise, there were no
effects of cardiorespiratory capacity and previous physical activity level of participants
on the amplitude of changes. Based on the data obtained, it is concluded that
moderate-intensity aerobic and functional physical exercise sessions provide
increments in cognitive and emotional aspects for individuals in the process of
rehabilitation for the SUD, reinforcing the beneficial potential of the practice of physical
exercises as a safe, viable and effective strategy in the treatment of this condition.

Keywords: chemical dependency; inhibitory control; craving; affective response;
mood state.
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1. INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas remonta aos primordios da
humanidade, sofrendo diversas modificacbes ao longo do tempo. A principio, a
utilizacao dessas substancias teria como objetivo proporcionar experiéncias positivas
de prazer e alivio do sofrimento, frente ao desconforto proporcionados pelas
condi¢cBes adversas do meio ambiente, aliadas a sensacdes extremas como privacao
de sono, fadiga e fome (NIEL, 2019). Atualmente, o consumo de alcool, tabaco e
drogas ilicitas entre jovens e adultos representa um importante problema social e de
salude publica em todo o mundo e vem contribuindo de maneira significativa para o
aumento da carga global de doencas e da violéncia (WHO, 2018). Estima-se que 269
milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos de idade usaram drogas no mundo em 2018,
0 que representa um aumento de 30% em comparac¢do ao ano de 2009. Além disso,
mais de 35 milhGes de pessoas sofrem de transtornos associados ao uso de drogas.
Isso significa que o uso € prejudicial ao ponto em que elas podem experimentar
dependéncia da substancia e necessitar de tratamento especializado para essa
condicdo (UNODC, 2020).

Os individuos com o0s transtornos mais graves, persistentes e que
experimentam problemas decorrentes do abuso de substancias psicoativas
apresentam elevado risco de desenvolver problemas cronicos de saude, sendo que
as doencas mais comuns sao as hepdticas, pancreatite, doencas renais e
cardiomiopatia em pessoas que consomem alcool de forma abusiva e doenca
pulmonar obstrutiva cronica, cancer, doencas cardiovasculares e outras condicdes de
saude cronicas para os dependentes do tabaco (SARVET; HASIN; 2016; SIMPSON
et al.,, 2022). O abuso de alcool e outras drogas pode também ocasionar efeitos
negativos sobre a salde mental na medida em que esta consistentemente associado
a uma maior prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, como os disturbios de humor,
ansiedade e elevado risco de suicidio (WIENER et al., 2017; HALLGREN et al, 2018).
Isso significa que os tratamentos de reabilitacdo do transtorno por uso de substancia
(TUS) nédo deveriam ser focados apenas em alcancar a abstinéncia de substancias,
mas também devem tentar recuperar a qualidade de vida do paciente e sua saude
fisica e mental (COLON-PEREZ, MONTESINOS, MONSIVAIS, 2022; LAUDET, 2007).

Uma caracteristica importante dos transtornos por abuso de substancias € uma

alteracdo béasica nos circuitos cerebrais que pode persistir mesmo apos a
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desintoxicacdo, especialmente em individuos com transtornos graves, que podem
apresentar deterioracbes comportamentais, resultando em impactos negativos na
realizacdo das atividades da vida diaria (VOLKOW, MICHAELIDES, BALER, 2019).
Os efeitos comportamentais dessas alteragbes cerebrais podem ser exibidos nas
recaidas constantes e no desejo intenso por drogas quando os individuos s&o
expostos a estimulos relacionados a elas. Nesse sentido, uma abordagem de longo
prazo pode ser vantajosa para o tratamento desses efeitos persistentes (APA, 2014;
PIQUERO et al., 2019).

As bases neurobioldgicas do TUS tém recebido crescente atencéo de diversas
areas de pesquisa, uma vez que uma melhor compreenséo dos mecanismos cerebrais
ligados ao comportamento de dependéncia tem permitido a busca por tratamentos
mais eficazes (ALMEIDA; BRESSAN; COLON-PEREZ, MONTESINOS, MONSIVAIS,
2022; LACERDA, 2019). Embora algumas altera¢fes ja sejam bem relatadas, Navarri
et al. (2022) destacam que ainda € um desafio precisar o quanto dos efeitos do TUS
podem ser determinantes também pela genética, comorbidades associadas, ma
nutricdo e outros habitos nocivos associados. Ainda Volkow, Michaelides e Baler
(2019) apontam fatores biolégicos e ambientais que estariam relacionados de maneira
complexa ao TUS, como 0s genéticos, neuroldgicos, comportamentais e sociais.
Assim, o tratamento precisaria ser elaborado e aplicado de maneira integrada e
multiprofissional, de forma a abranger os diferentes aspectos relacionados a
complexidade do transtorno.

A literatura cientifica aponta para uma relacdo direta entre o consumo abusivo
de &lcool e outras drogas ilicitas com os danos neuroldgicos, provavelmente por conta
da atrofia cerebelar e atividade reduzida no coértex pré-frontal, sobretudo para
individuos com maior tempo de dependéncia e com padrdao de consumo abusivo
(BRUTTO et al.,, 2016; COSTA et al., 2017), interferindo de maneira negativa em
capacidades motoras e cognitivas (CARVALHO et al., 2021; SIMPSON et al., 2022).
Essas alteracdes ja estariam presentes em adolescentes com TUS (HERNANDEZ-
ALVAREZ et al., 2020), porém poderiam ser revertidas, pelo menos parcialmente,
caso o individuo interrompa o uso por um tempo prolongado (PIQUERO et al., 2019).

Segundo Bartzokis et al. (2000), evidéncias tém demonstrado que o0 uso
abusivo de substancias psicoativas pode acarretar prejuizos neuropsicologicos e
comportamentais por meio de diversos mecanismos de acdo, como alteracdes

morfolégicas em estruturas cerebrais e reorganizacao de circuitos sinapticos como
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consequéncias dos processos de tolerancia e abstinéncia. Dessa forma, alguns
circuitos neuronais atingidos seriam determinantes para o curso e a gravidade do TUS
(COLES, KOZAC, GEORGE, 2018; MORAWETZ, CHANRAUD, AURIACOMBE,
2022; WEBBER, SCHMITZ, 2022): a regiao do nucleus accumbens, conhecido como
sistema de recompensa cerebral; o cértex orbitofrontal, no qual se situa a regido
envolvida com a motivagao; a amigdala e o hipocampo, responsaveis pela memoaria e
aprendizagem; e o cortex pré-frontal, responsavel pelo controle das emocdes,
planejamento e tomada de decisbes. A maior parte das investigagcbes sobre as
alteracdes neuroldgicas associados ao TUS tem destacado a acdo do
neurotransmissor dopamina, tendo em vista que esse desempenha um papel crucial
no sistema de recompensa cerebral e nas respostas condicionadas (MORAWETZ,
CHANRAUD, AURIACOMBE, 2022, PIQUERO et al., 2019). A estimulacado desse
sistema de recompensa gera uma sensacdo de bem-estar e euforia, levando ao
desejo de que a acdo seja repetida sucessivamente e, assim, desenvolvendo o
comportamento impulsivo e a dependéncia (VOLKOW, MICHAELIDES, BALER,
2019). Em individuos que j& apresentam transtornos ocasionados pelo uso repetitivo
e abusivo de substancias, a dopamina pode desempenhar uma fungcdo maior na
motivacao para se conseguir uma gratificacéo (obter a droga) do que o prazer causado
pelo consumo da substancia (LEMBKE, 2022).

Ainda Tavares et al. (2020) apontam que 0 uso repetitivo de substancias
psicoativas reduz a concentracdo dos receptores de dopamina ao longo do tempo nas
areas do sistema de recompensa, acarretando maior tolerancia a droga e dificuldade
em manter a abstinéncia. Nesse sentido, a compreensao dos mecanismos envolvidos
nas alteracbes dessas regides cerebrais tem sido foco de atencdo de pesquisadores
(GIBSON et al., 2022), objetivando o aprimoramento das estratégias de tratamento.

Em relacdo aos tipos especificos de substancias psicoativas, algumas
evidéncias apontam que diferentes substancias tenham uma acgéo distinta em relacéo
as areas cerebrais afetadas (BARTZOKIS et al.,, 2000; PIQUERO et al.,, 2019).
Verdejo-Garcia et al. (2006), investigando usuarios de diferentes substancias,
verificou por meio de uma escala de comportamento que os usuarios de maconha,
alcool e heroina apresentavam maior tendéncia a apatia e a disfuncdo cognitiva. J&4
os usuarios de cocaina e crack demonstravam maior dificuldades relacionadas ao
controle de impulsos. Especificamente sobre o alcool, Benaiges, Serra_Grabulosa e

Adan (2013) destacam que, pelo fato de ser uma droga licita e socialmente aceita, 0s
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individuos com dependéncia dessa substancia em geral buscam tratamento apenas
em idades mais avancadas e apos um longo tempo de uso abusivo, 0 que acarreta
maior comprometimento neurolégico e maior risco de comorbidades fisicas e
psiquiatricas associadas, afetando de maneira mais expressiva saude e qualidade de
vida (MALAGODI, GREGUOL, SERASSUELO, 2018).

Os acometimentos as funcdes executivas provocadas pelo TUS podem exercer
influéncia negativa na adesdo ao tratamento e manutencdo da abstinéncia
(FERREIRA; COLOGNESE, 2014). De acordo com Beerten-Duijkers et al. (2021),
danos nos circuitos pré-frontais, comumente observados em individuos com TUS,
prejudicam o controle dos impulsos e aumentam o desejo incontrolavel, ou seja, a
obsesséo pelo uso da substancia. Assim, algumas regiées do cérebro poderiam estar
associadas ao maior risco de recaidas e, nesse sentido, demandariam maior atencao
durante o processo de reabilitacdo (GIBSON et al., 2022).

Apesar dos programas de tratamento incorporarem elementos como
psicoterapia, suporte social, medicacdo, laborterapia e programas de ajuda mutua,
pelo menos 60% dos individuos que desenvolvem os TUS s&o susceptiveis a recaida
dentro de um ano de tratamento, sugerindo dessa forma a necessidade de
abordagens inovadoras e eficazes para auxiliar a recuperacao inicial e reabilitacéo
desses individuos (COLLEDGE et al., 2018; LINKE; USSHER; 2015).

A fissura ou o desejo intenso de consumir a substancia psicoativa que
desencadeou o transtorno € um dos sintomas mais preocupantes no processo de
recuperacao desses pacientes, sendo frequentemente relatada, podendo ocasionar a
recaida (volta ao uso) apoés periodos de abstinéncia da substancia (TIFFANY; WRAY,
2012; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012). Nikmanesh et al. (2017) sugerem que a
fortalecimento das crencas de autoeficacia, a criacdo e a manutencao de redes sociais
de apoio e ajuda aos pacientes gque se encontram em tratamento devem ser
estimuladas, visando prevenir as possiveis recaidas que podem ocorrer durante o
processo de recuperagao continua e duradoura.

Intervengbes baseadas em exercicios fisicos sdo consideradas abordagens
potencialmente seguras, de baixo custo, ndo farmacolégicas e que podem ser
utilizadas tanto nas fases iniciais quanto nos estagios posteriores do processo de
tratamento de dependéncia quimica (HALLGREN et al.,, 2018; MALAGODI et al.,
2020). Os exercicios fisicos podem também ser efetivos como forma de prevencéo de

recaidas, devido aos efeitos positivos fisiologicos e psicolégicos em pacientes que
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procuram ajuda para o tratamento (KAUR; GARNAWAT; BHATIA, 2013; LINKE;
USSHER, 2015).

E sugerido que o exercicio fisico melhore mecanismos cerebrais responsaveis
pelo controle inibitorio, reduzindo a fissura pelo uso de substancias (CABE, LANIECE,
PITEL, 2021; COLLEDGE et al., 2018). Além disso, pode atuar no sentido de atenuar
possiveis perdas cognitivas decorrentes do uso abusivo e crénico de substancias
psicoativas (COSTA et al., 2017) e influenciar positivamente em capacidades
coordenativas de individuos com dependéncia quimica (MALAGODI; GREGUOL;
SERASSUELO JR, 2018; MALAGODI et al., 2021). Especificamente sobre os
problemas de saude relacionados ao uso de alcool e outras drogas, o0 exercicio fisico
estimula a liberacdo de substancias neurotréficas, propiciando melhorias funcionais
do sistema nervoso central e estimulando sensagfes benéficas de prazer e
relaxamento que interferem de maneira positiva na prevencao e no tratamento da
dependéncia quimica (ZSCHUCKE; HEINZ; STROHLE, 2012; FERREIRA et al.,
2017).

Zhang e Liu (2022) sinalizam que o exercicio fisico aumenta a concentracao de
dopamina e ativa seus receptores, acionando o mecanismo de recompensa de forma
semelhante ao que ocorre 0 uso de substancias psicoativas. Cabé, Laniece e Pitel
(2021) salientam que o exercicio fisico pode favorecer a regulacdo da
neurotransmissao, além de oferecer um efeito protetivo e restaurativo sobre a
neurotoxicidade, decorrente do uso crénico de substancias psicoativas. Os autores
ainda acrescentam que a pratica de exercicio fisico resulta em neuroplasticidade,
provavelmente por meio da estimulacdo da circulacdo sanguinea cerebral, assim
como em neurogénese e sinaptogénese, possivelmente por meio do aumento na
expressdo de neurotrofinas, como o BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) por
exemplo. Nesse sentido, ao ser utilizado também como uma estratégia interessante
do ponto de vista neurobioldgico, o exercicio fisico pode ser um grande aliado no
processo de reabilitacdo de pessoas com TUS (BASSO, SUSUKI, 2017).

Embora exista um corpo de conhecimento consideravel sobre os efeitos
benéficos do exercicio fisico na funcdo cerebral, os estudos ainda se concentram
fortemente nos modelos de exercicios com predominio do sistema aerdbico. Costa et
al. (2019), ao revisarem estudos que verificaram os efeitos de exercicios aerdébios na
funcao cognitiva e o sistema nervoso central, apontaram que estes exercicios estavam

relacionados a melhoras na funcéo executiva, aumento da massa cerebral cinzenta,
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particularmente na atividade do cortex pré-frontal, devido ao aumento do fluxo
sanguineo na regido. Ainda Costa et al. (2017) destacam que o exercicio aerobio pode
melhorar a funcdo cerebral em apenas uma sessdo aguda, afetando de maneira
positiva a neuroplasticidade do cortex pré-frontal e o desempenho cognitivo, com
aumento da hemodinamica cerebral particularmente nesta area (ROOKS et al., 2010).
Seguindo a mesma linha, Basso e Susuki (2017) reforcam que sessfes agudas de
exercicios fisicos podem melhorar a plasticidade cerebral e a neurogénese, embora
também tenham analisados apenas estudos que utilizaram sessdes de exercicios
aerébios, envolvendo em geral caminhada ou corrida em esteira ergométrica ou
pedalar em cicloergbmetro. Apesar da pouca variedade de tipos de exercicios fisicos
analisados, no entanto, fica claro nas revisdes mencionadas o potencial benéfico da
pratica para a atenuacdo dos danos neuroldgicos promovidos pelo uso de substancias
psicoativas, reforcando a possibilidade de aplicacao desta estratégia no processo de
reabilitacdo dos TUS.

Especificamente sobre o controle inibitorio, este € um dos componentes da
funcdo executiva e pode ser definido como a capacidade de inibir impulsos ou
comportamentos habituais de acordo com consequéncias vantajosas. Na area da
dependéncia quimica, dificuldades no controle inibitério estariam associadas a
impulsividade e a maior propensdo a recaidas (TAVARES et al.,, 2020). Alguns
estudos verificaram que apenas uma sessao de exercicios fisicos pode ser benéfica
para reduzir a fissura e melhorar o controle inibitério (WANG; ZHOU; CHANG, 2015;
WANG et al., 2016; FERREIRA et al., 2017; WANG et al., 2020), porém as sessdes
incluiam apenas exercicios realizados em esteira ergométrica ou cicloergbmetro, em
diferentes intensidades. De um modo geral os resultados mostraram efeitos positivos
do exercicio fisico, especialmente em intensidades mais elevadas (WANG et al.,
2016).

Um elemento determinante do programa de exercicios fisicos é a resposta
afetiva (por exemplo, sentimentos positivos e/ou de prazer) dos individuos durante e
apos a pratica. Particularmente o sentimento de prazer durante o exercicio fisico tem
sido ligado a respostas psicolégicas positivas e reportado como uma das principais
razdes para a participacao e adeséo ao programa (RODRIGUES et al., 2021). Neste
sentido, a sensacao de prazer do exercicio fisico pode ser influenciada pela ativacédo
fisioldgica ou por aspectos sociais da atividade realizada, que também possuem

relacdo direta com variaveis como o tipo e a intensidade do exercicio realizado
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(CARRARO; ELLIOT; GOBBI, 2019). Esses beneficios estariam relacionados aos
mecanismos psicossociais, que desempenham um papel fundamental para melhoria
geral da saude mental, como aumento do apoio social e reducéo do isolamento social,
melhora da autoestima e da imagem corporal (ASHDOWN-FRANKS et al., 2020).
Assim, esses fatores tornam-se essenciais para que o programa de exercicio fisico
seja escolhido e planejado de forma adequada, uma vez que respostas afetivas
positivas sdo um componente crucial para a motivacao e um preditor significativo de
adesao a prética regular (CARRARO; PAOLI; GOBBI, 2018).

Embora estudos na area do exercicio fisico para pessoas com TUS atualmente
ja apresentem um corpo relevante de evidéncias, algumas lacunas ainda sao
identificadas, como por exemplo aspectos relacionados ao tipo de exercicio que seria
mais benéfico para essa populacdo. Uma alternativa ainda pouco explorada como
ferramenta terapéutica para individuos com TUS seriam 0s exercicios funcionais.
Apesar de este método de treino ja ser amplamente utilizado entre os profissionais
gue atuam com a prescricdo de exercicios fisicos, as pesquisas cientificas na area
ainda sdo recentes (SOUZA; NETO; GRIGOLETTO, 2016). Este método de
treinamento inclui atividades e movimentos que sao considerados funcionais e que se
relacionam com as funcdes cotidianas, sendo realizados em diversos planos e eixos
e envolvendo diversas acfes musculares. Sdo movimentos multiarticulares e que
exigem a integracdo de diferentes sistemas (GRIGOLETTO; BRITO; HEREDIA,
2014), além de apresentarem baixo custo para sua execucdo, possibilitarem a
utilizacao de diferentes ambientes para a préatica e poderem ser adaptados a condicao
fisica de cada individuo.

O ACSM (Colégio Americano de Medicina Esportiva, 2009) define o
treinamento funcional como atividades ou exercicios resistidos voltados diretamente
para a melhora do desempenho das atividades da vida diaria (AVDs) e movimentos
associados aos esportes. O termo funcional pode ser entendido como: a) relativo a
funcdo ou desempenho, b) relativo as funcdes vitais; c) algo que é capaz de cumprir
eficientemente seus propositos utilitarios; e d) também € usado como um adjetivo
particular ou relativo a funcdes biolégicas ou psiquicas (GRIGOLETTO; BRITO;
HEREDIA, 2014). Deste modo, o treinamento funcional pode ser utilizado no sentido
do desenvolvimento global humano, integrando fun¢cdes motoras e psiquicas. No

entanto, apesar de algumas evidéncias apontarem para as melhoras que esse tipo de
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treinamento pode provocar na fungéo cognitiva (RIVAS-CAMPO et al., 2022), as
informacdes sédo escassas envolvendo pessoas com diagnostico de TUS.

Pessoas com TUS tendem a manifestar um estilo de vida pouco saudavel e
com maior tendéncia ao comportamento sedentario (LOE et al., 2022;
VANCAMPFORT et al.,, 2020). Fagan, Glowacki e Faulkner (2021) apontam que,
embora pessoas com esta condicdo tendam a ser receptivas a ideia de praticar
exercicios fisicos no seu processo de reabilitacdo, as dificuldades de adeséo desta
populacdo a um estilo de vida fisicamente ativo sdo devidas principalmente a fatores
pessoais e sociais, como falta de informacao, estigma internalizado, falta de confianca
nas proprias capacidades e caréncia de suporte social. Por essa razéo, a maior oferta
de programas Vvariados, incluindo diferentes tipos de exercicios fisicos
supervisionados voltados as demandas de individuos com TUS, pode ser uma
alternativa promissora para a melhora dos niveis de pratica.

Sabe-se que o exercicio fisico pode promover respostas afetivas positivas,
reduzindo estados de raiva, ansiedade e tensdo e aumentando sensacdes de vigor e
prazer. Entre os fatores que podem influenciar tais respostas estdo o tipo e a
intensidade do exercicio realizado e diferentes sessdes agudas seriam capazes de
provocar diferentes niveis de respostas, tornando possivel inferir sobre a prescri¢cao
mais adequada de exercicios fisicos em situacdes distintas (LATTARI et al., 2016).
Pesquisas anteriores mostraram que tanto as sessfes de exercicio fisico agudas
guanto as sessoes cronicas (efeito de treinamento) podem induzir alteragdes positivas
na funcado cerebral e isso estaria associado a melhorias no desempenho cognitivo e
no comportamento (BASSO, SUSUKI, 2017; PATTERSON et al. 2022). No entanto,
atualmente ha pouco entendimento sobre os fatores associados (tipo, volume e
intensidade dos exercicios fisicos prescritos, influéncia do tipo de substancia e tempo
de uso, entre outros) aos efeitos do exercicio fisico e mais investigacbes séo
necessarias (GRAMKOW et al., 2020).

Na area do TUS, ainda néo existe consenso sobre recomendacdes especificas
baseadas em evidéncias cientificas sobre a prescricdo mais apropriada de exercicios
fisicos, especialmente no que se refere ao tipo de exercicio, como forma de
potencializar os beneficios neurologicos, psicolégicos e na funcdo cognitiva para os
individuos em tratamento. A investigagdo de novas possibilidades de tipos de
exercicios fisicos de forma aguda, assim como seus potenciais efeitos para individuos

com TUS, pode abrir novas perspectivas para melhorar a adesao dessa populagéo a
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pratica como um recurso adjuvante a continuidade do tratamento apds a alta
institucional, sobretudo no que se refere aos exercicios funcionais. Além disso,
estudos realizados in loco dentro de comunidades terapéuticas apresentam grande
validade ecoldgica, porém ainda sé&o escassos por conta da dificuldade de acesso de
pesquisadores aos locais e sobretudo pela escassa atuacdo dos profissionais da
Educacao Fisica nas equipes multidisciplinares no processo de reabilitacdo. Dessa
forma, podem trazer informacdes de grande relevancia pratica, uma vez que todos os
pacientes se encontram em uma situagédo de tratamento controlado e, diferente do
gue ocorre em situacdes laboratoriais, as atividades ali desenvolvidas poderédo ser
replicadas em circunstancias reais de tratamento. Dessa forma, tendo em vista a
relevancia e a atualidade do tema, além da escassez de estudos na area, levantou-se
as seguintes questdes de pesquisa:

e SessOes agudas de exercicios fisicos podem provocar efeitos positivos na
resposta afetiva, nos niveis de fissura e no controle inibitério em individuos
internados para o tratamento do TUS?

e Qual tipo de exercicio fisico pode trazer maiores beneficios para as variaveis

pesquisadas em individuos com TUS?

1.1 Objetivos

A presente tese de doutorado segue sua apresentacao no modelo Escandinavo
e foi desenvolvida por meio da redacdo de dois artigos cientificos. Dessa forma, foi
estruturada com uma introducdo expandida, objetivos, um tépico para os

procedimentos metodoldgicos, um capitulo para cada artigo e as consideracgdes finais.

Objetivo Geral

Investigar o efeito agudo de diferentes tipos de exercicios fisicos na resposta

afetiva, nivel de fissura e no controle inibitério de individuos internados para o

tratamento de TUS.
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Objetivos Especificos

Artigo 1 - Analisar e comparar os efeitos agudos de diferentes tipos de exercicios
fisicos no controle inibitério e nivel de fissura de individuos internados para o

tratamento do Transtorno por Uso de Substancia.

Artigo 2 - Analisar e comparar os efeitos agudos de diferentes tipos de exercicios
fisicos no estado de humor, sensacdo de prazer/desprazer e ativacdo percebida de
individuos internados para o tratamento do Transtorno por Uso de Substancia.

1.2 HipoGteses

Hipotetizou-se que:

o Ambos os tipos de exercicios fisicos pesquisados, aerobios e funcionais,
de forma aguda, acarretariam modificacbes positivas nas variaveis
pesquisadas, com respostas de maior magnitude observadas na sesséo

de exercicios funcionais.

o Individuos com menores niveis de aptiddo cardiorrespiratoria e que
tenham menor nivel prévio de pratica de atividade fisica habitual
apresentariam maiores magnitudes de respostas positivas nas variaveis

pesquisadas.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Tipo de estudo

O estudo realizado tratou-se de uma pesquisa randomizada cruzada
(crossover), na qual os participantes foram, de maneira aleatdria, submetidos a
diferentes sessdes agudas de exercicios fisicos. O uso deste tipo de método pode ser
mais adequado para se testar a eficacia de uma intervencgéao terapéutica ou preventiva
especifica em determinadas condi¢des clinicas ou tipos de participantes (MILLS et al.,
2009).

2.2 Participantes do estudo

Foi aplicado um teste de calculo do poder e tamanho amostral no software
GPower (3.1.9.2). O teste forneceu a informacdo de que o tamanho da amostra
deveria ser de 32 participantes para eliminar erros tipo 1 e seguir a correcdo ideal de
esfericidade. Para evitar esses possiveis erros, foram selecionados por conveniéncia
43 individuos (32 homens e 11 mulheres) com quadro de transtorno por uso de
substancia diagnosticado ha pelo menos doze meses, segundo 0s critérios
estabelecidos pela Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) (WHO, 2022) e
pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (APA, 2014)
e que estavam internados para o tratamento em uma Comunidade Terapéutica da
cidade de Londrina- PR.

Os voluntarios apresentavam idade média de 27,63 £ 5,94 anos, eram usuarios
de polissubstancias e foram avaliados somente apds o vigésimo dia do inicio do
periodo de internacdo, no intuito de evitar os efeitos negativos provenientes da
sindrome da abstinéncia ocasionada pela cessacdo do uso de substancias, comum
nessa fase inicial do tratamento (VOLKOW; BOYLE, 2018).

Somente foram incluidos os pacientes que obtiveram um escore minimo de 24
pontos no teste de funcdo cognitiva Mini Exame do Estado Mental — MEEM
(COCKRELL; FOLSTEIN, 2002) (ANEXO A) e aqueles que responderam
negativamente a todas as questbes do Questionario de Prontiddo para Atividade
Fisica — PAR-Q (THOMAS; READING; SHEPHARD, 1992) (ANEXO B). Ainda para a
participacdo na pesquisa, todos os individuos apresentaram liberagcdo do meédico da

instituicdo autorizando a pratica de exercicios fisicos.
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Foram excluidos os participantes que, apds a consulta e avaliacdo realizada
pelo médico da Comunidade Terapéutica, foram identificados com alteracdes motoras
ou cognitivas que dificultassem ou impossibilitassem a participacdo nos testes ou nas
sessBes de exercicio. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). O projeto obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina com parecer numero 5.255.618 / 2022 (ANEXO C).

2.3 Instrumentos e procedimentos

ApoOs o aceite, foram agendados datas e horarios individuais, de acordo com a
disponibilidade dos pacientes e da instituicdo. Ao total foram agendados quatro
encontros, sempre no periodo da manha. A sesséo inicial foi destinada a aplicacéo da
Anamnese inicial, questionarios especificos (Mini Exame do Estado Mental — MEEM,
Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica — PAR-Q, ASSIST e Questionario
Baecke de Atividade Fisica Habitual), avaliacdo das varidveis antropométricas, teste
de forca méaxima isométrica (handgrip) e o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M).

As demais sessdes foram destinadas a realizacdo dos exercicios fisicos e
sessdo controle, sempre com duracdo aproximada de 60 minutos e realizadas com
intervalos de 48 horas. A ordem para a realiza¢do das sessdes de exercicio e controle
foi aleatéria e individualizada e, sempre antes da realizacdo da sessdo, foi
guestionado se o voluntario estava sentindo alguma dor ou desconforto que
dificultasse sua participacdo, fato que ndo ocorreu em nenhuma situacdo. Foram
aplicados antes do inicio e imediatamente ap0s o término das sessdes O0s
guestionarios especificos: Resposta Afetiva, Escala de Fissura, Escala de Humor e
Paradigma Go/NoGo. A escala de Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE) foi aplicada
antes, durante (meio da sesséo) e ao final das sessoes.

As coletas dos dados foram realizadas sempre no periodo matutino, visando
evitar influéncias do ritmo circadiano, e os horarios foram mantidos constantes entre
as sessoOes, sempre agendados entre as 9h30 e as 11h30 (pelo menos trés horas
apos a hora habitual de despertar).

Na primeira sessdo foram aplicados 0s seguintes instrumentos e

procedimentos:
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Anamnese inicial: com informacfes sobre sexo, idade, tempo de internacéao,
tipo de substancia consumida, tempo de dependéncia quimica, medicamentos

em uso e outras condi¢des cronicas de satude (APENDICE B).

Variaveis antropométricas: foram realizadas medidas das variaveis
antropométricas: massa corporal (por meio de balanca digital com precisdo de
100 gramas) e estatura (por meio de estadibmetro com precisdo de 0,1
centimetro). A partir dos valores de massa corporal e estatura foi calculado o
IMC (indice de massa corporal) pela formula peso (em kg) / estatura (em m)?2.
A classificacdo do IMC seguiu os critérios propostos pela Organiza¢cao Mundial
da Saude.

Avaliacdo da Aptidao Fisica: a aptidao fisica dos participantes foi verificada
com a analise da aptidao cardiorrespiratéria e da forca muscular, por meio dos
seguintes testes:

Teste de caminhada 6 minutos (TC6M): Foi avaliada a maior distancia
percorrida durante o teste, realizado em um corredor de 30 metros em ida e
volta, demarcado a cada cinco metros. Também foram aferidas as variaveis
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e a percepcdo subjetiva de
esforco (PSE) utilizando a Escala de Borg, antes e ao término do teste. O
avaliado foi orientado a caminhar o mais rapido possivel em sua proépria
cadéncia por seis minutos, sem correr, podendo diminuir o ritmo ou interromper
o teste de acordo com a sua necessidade, assim como retornar ao teste se
fosse possivel, desde que o tempo de seis minutos ainda nao tivesse finalizado.
(DOWLA et al., 2018). O TC6M, além de possuir uma boa correlagdo com a
capacidade cardiorrespiratéria maxima, é facilmente aplicavel, bem tolerado,
pratico e de baixo custo. A partir dos dados obtidos, foi estimado o consumo de
oxigénio pico (VO2pico) (ACSM, 2013; MORALES-BLANHIR et al., 2011).
Teste de forca maxima isométrica (handgrip): Para a afericdo da forca de
preensdo manual foi utilizado um dinamdmetro hidraulico portatil da marca
Preston Pinch Gauge® (North Coast Medical - Estados Unidos). A medida foi
realizada com o individuo sentado em uma cadeira com encosto e sem apoio
para os bracos. Os participantes foram instruidos a fazer contracdo maxima

utilizando a mé&o dominante e a manter, no membro a ser avaliado, uma ligeira
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aducao do ombro e rotacdo neutra, cotovelo em flexdo de 90 graus, antebracgo
na posicao neutra e punho entre 0 e 30 graus de extensdo. Foi realizada
previamente uma demonstracdo de como o teste deveria ser executado
visando a familiarizagcdo com o0 equipamento e o procedimento de teste.
Durante a realizacéo do teste o participante foi instruido a realizar o seu esforgo
maximo, através de comando verbal padronizado. Foram coletadas trés
medidas, assumindo como referéncia o melhor desempenho entre as trés
tentativas, com um intervalo de repouso de 30 segundos entre cada uma (DIAS
et al., 2010).

ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test):
Os participantes realizaram um teste padronizado para triagem, visando a
deteccdo do uso de alcool, tabaco e outras substancias psicoativas. O
instrumento foi traduzido, validado e as propriedades psicométricas da versao
brasileira do ASSIST mostraram-se razoaveis em relacdo a validade
concorrente e confiabilidade (HENRIQUE et al., 2004). O questionario
estruturado contém oito questdes sobre 0 uso de nove classes de substancias
psicoativas. As questdes abordam a frequéncia de uso em algum momento da
vida e nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupacao a
respeito do uso por parte de pessoas prOximas ao usuario, prejuizo na
execucao de tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir
0 uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel. Cada resposta
corresponde a um escore que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode
variar de 0 a 20. Considerou-se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de
uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e a partir de 16 como

sugestiva de dependéncia (ANEXO D).

Questionario Baecke para atividade fisica: Os participantes do estudo
responderam ao Questionario Baecke de Atividade Fisica Habitual (BAECKE;
BUREMA; FRIJTERS, 1982), o qual ja foi traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa e utilizado em estudos no Brasil (FLORINDO; LATORRE, 2003).
Esse questionario consiste em 16 questdes em forma de Escala Likert de 1 a
5, envolvendo trés escores relacionados aos 12 meses precedentes: (1)

atividade fisica ocupacional, consistindo de oito questbes, (2)



24

esportes/exercicios fisicos no lazer (consistindo de quatro questdes), e (3)
atividades de lazer e de locomocéo (consistindo de quatro questdes). O escore
total para a atividade fisica habitual foi obtido somando-se atividade fisica
ocupacional + esportes/exercicios fisicos no lazer + atividades de lazer e de
locomocéo (ANEXO E).

Resposta afetiva: Foi mensurada usando a escala de sentimento ou resposta
afetiva (FS) proposta por Hardy e Rejeski (1989). Essa € uma escala de 11
pontos bipolar variando de +5 a -5, comumente usada para mensurar a
resposta afetiva basica (prazer/desprazer) durante o exercicio fisico. Esta
escala apresenta os seguintes descritores verbais: -5 = muito ruim; -3 = ruim; -
1 = razoavelmente ruim; O = neutro; +1 = razoavelmente bom; +3 = bom; +5 =
muito bom. Foi aplicada juntamente a Escala de ativacéo percebida (FAS), que
€ uma medida do estado de ativacdo, variando entre 1 (ativacdo baixa) e 6
(ativacao alta). Uma perspectiva dimensional foi aplicada para representar as
respostas afetivas (EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2002). Assim, a média das
duas escalas para a avaliacdo de resposta afetiva e a ativacao foram plotadas
no modelo circumplexo sugerido por Russel (1980). Para responder a cada
escala, os participantes foram previamente orientados a relatar como se
sentiram no momento exato da medicdo (antes do inicio e imediatamente ao
término das sessbes de exercicios fisicos e sessdo controle). As escalas

encontram-se nos ANEXOS F e G respectivamente.

Escala de Humor de Brunel (Brums): Contém 24 indicadores simples de
humor, que compdem as seis subescalas: raiva, confuséo, depresséao, fadiga,
tenséo e vigor (ANEXO H), cada uma com quatro itens. Com a soma das
respostas de cada subescala obtém-se um escore que pode variar de 0 a 16
(ROHLFS et al.,, 2008). Os avaliados responderam como se situavam em
relacdo a tais sensacdes e foram previamente orientados a relatar como se
sentiam no momento exato da medicdo (antes do inicio e imediatamente ao
término das sessOes de exercicios fisicos e sessao controle), de acordo com a

escala de 5 pontos (de 0 = nada a 4 = extremamente).
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Go - No Go - Foi utilizada uma tarefa de controle inibitorio Go / No-Go em dois
momentos distintos (antes do inicio e imediatamente ao término das sessdes
de exercicios fisicos e sessao controle). O teste foi adaptado da metodologia
proposta por Price, Lee e Higgs (2016) e elaborado para os testes especificos
de drogas. Para a realizacdo das tarefas (geral e especifica) foi utilizado o
software especifico PsycoPy3 (versdo 2021.2). Imagens de maconha, crack,
cocaina e bebidas alcodlicas foram usadas como imagens No Go. Para os
ensaios neutros, as imagens de objetos esportivos foram usadas como
imagens No Go. Em ambos os casos, as imagens de Go foram objetos de
banheiro. Todas as imagens especificas de drogas foram obtidas do banco de
dados “addiction pics” para pesquisadores experimentais
(https://pixabay.com/pt/photos/addiction/). Imagens com outros objetos foram
retiradas do banco de dados normativo BOSS de fotografias de objetos
(BRODEUR et al., 2010). Os participantes permaneceram sentados em uma
cadeira, mantendo uma distancia aproximada de 60 cm e o olhar direcionado
ao centro da tela do computador. Ainda todos os participantes, quando
guestionados, relataram enxergar as imagens com nitidez na distancia pré-
estabelecida. Todas as imagens foram apresentadas aleatoriamente na tela do
computador na propor¢cdo de 20% (No-Go) e 80% (Go). A ordem de
apresentacdo da tarefa especifica da substancia e da tarefa neutra foi
contrabalanceada e aleatorizada. Os individuos foram orientados a pressionar
o botdo da tecla de espaco o mais rapido possivel sempre que vissem um
objeto do banheiro (Go) e ndo pressionar a tecla de espaco quando a imagem
fosse sugestiva de drogas ou imagens de esportes (neutras) (No-Go). O teste
teve duragédo aproximada de sete minutos e um total de 200 imagens foram
apresentadas para cada individuo, sendo 100 (em dois blocos de 50) para a
tarefa neutra (geral) e 0 mesmo para a droga (especifico). Cada imagem foi
mostrada na tela por 750ms. Intercalando cada imagem, foi apresentada uma
tela em branco (500ms) e outra tela com “+” (ponto de fixagao para 500ms).
Entre cada imagem de drogas e imagens de esportes, imagens de banheiro
foram inseridas aleatoriamente (3, 4 ou 5 entre cada imagem sugestiva). O
controle inibitério foi avaliado pelo numero de vezes que a barra de espaco
fosse pressionada incorretamente em tentativas No-Go (erros de comissao) e
pelo tempo de reagcdo (ms) nas tentativas Go. As instru¢cdes foram
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padronizadas e os participantes receberam instrucdes prévias e tiveram a
oportunidade de fazer uma simulacdo com algumas imagens do teste
(TAVARES, et al., 2020). As imagens das substancias foram selecionadas de
acordo com o resultado individual avaliado pelo teste de triagem (ASSIST)
respondido previamente.

e Escala de Fissura: Foi utilizada a escala de fissura denominada Cocaine
Craving Questionnaire — Brief (CCQ-Brief) (ARAUJO et al., 2011), que foi
aplicada em dois momentos distintos, antes do inicio e imediatamente ao
término das sessfes de exercicios fisicos e sessdo controle. O questionario
(ANEXO 1) foi adaptado a partir das 45 questdes do Cocaine Craving
Questionnaire Now, elaborado por Tiffany et al. (1993). O avaliado respondeu
0 questionario dependendo do tipo de substancia consumida, sendo que,
guando a substancia fosse diferente de cocaina / crack, foi orientado que as
guestdes fossem respondidas de acordo com a sua substancia (de abuso). A
escala € composta de 10 questdes do tipo Likert de sete pontos que vao de
“discordo totalmente” até “concordo totalmente”. O escore total do CCQ-Brief
foi obtido a partir da soma de pontos de cada questdo. Os pontos de corte da
escala foram: minimo (0 a 11), leve (12 a 16), moderado (17 a 22) e grave (23
ou mais) (ARAUJO et al., 2011).

e Percepcao subjetiva de esforco (escala de Borg): Todos os participantes
assinalaram ao inicio, no meio e imediatamente ao final de cada sesséo de
exercicio a sua percepcdo de esforco momentanea, baseados na Escala de
Percepcéo Subijetiva do Esforco de Borg (PSE de 6 a 20 pontos) (ANEXO J).

Protocolo de intervencéao (sessdes de exercicios fisicos)

No total foram agendados quatro encontros com cada participante do estudo.
Todos os individuos foram submetidos a todas as sessdes e responderam aos
instrumentos de pesquisa imediatamente antes e imediatamente ao final de cada
sessao (Figura 1).

A ordem das sess0es foi aleatorizada para cada participante. A sessao inicial
consistiu no preenchimento dos instrumentos propostos e demais avaligdes iniciais. Ja
as sessoOes de exercicios fisicos aleatorizadas foram compostas por um aquecimento

(duracéo de cinco a 10 minutos), parte principal (duracédo de cerca de 30 minutos) e
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volta & calma (duragdo de cinco a 10 minutos). As partes principais de cada sesséo

sao descritas a sequir:

Sesséo Controle (SC): A SC teve duracao aproximada de 40 minutos e consistiu

na leitura de um texto sobre os beneficios da atividade fisica relacionada a

saude, com foco na prevencao e no tratamento de problemas de saude.

Sessao Aerobica (SA): Os participantes realizaram uma caminhada/corrida leve

a moderada, com intensidade do exercicio variando entre 65 a 75% da
frequéncia cardiaca maxima (FCméx), estimada por meio da equacéo 208 - (0,7
x idade) (TANAKA, MONAHAN, SEALS, 2001). A atividade foi realizada em uma
quadra poliesportiva da propria instituicdo, sendo que o trajeto percorrido foi
previamente delimitado por quatro cones dispostos nas extremidades da
quadra, totalizando um percurso de 90 metros. Os individuos foram instruidos a
realizar 30 minutos de caminhada ou corrida leve a moderada, mantendo-se
dentro da zona alvo de frequéncia cardiaca individual. A intensidade do esfor¢o
foi mantida e controlada individualmente por meio de monitor de frequéncia
cardiaca da marca Polar® V800, que permitiu a analise da FC média durante a

sessao proposta.

Sessdo exercicios funcionais de intensidade moderada (SF): Os exercicios

foram realizados em forma de circuito, com foco na resisténcia muscular
localizada dos principais grupos musculares, énfase em exercicios
multiarticulares e que utilizassem como resisténcia o préprio peso corporal. A
escolha dos exercicios foi feita com base em dois objetivos principais: a) a
ativacdo simultdnea de grandes grupos musculares para aumentar consumo
absoluto de oxigénio e b) o envolvimento de padrdes de movimento
fundamentais que mimetizam atividades da vida diaria (por exemplo,
agachamento, abdominais, flexdo de braco, etc). A sessao foi composta por
guatro circuitos e em cada uma das passagens 0s participantes executaram oito
exercicios individuais. O tempo de execuc¢do foi de 40 segundos em cada
exercicio proposto, seguido de um intervalo de descanso passivo de 20
segundos. Posteriormente, foi feita a transicAdo para a proxima

estacdo/exercicio. Os oito exercicios que compuseram o circuito foram
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realizados de acordo com a seguinte ordem: agachamento livre, flexdo de
bracos, prancha, passada alternada, escalador, agachamento sapo, flexdo
abdominal, hiperextensédo de tronco (adaptado de ELLINGSEN et al., 2021).
Durante o primeiro circuito, visando a familiarizacdo dos participantes, foi
realizada a descricdo e demonstracdo dos exercicios, bem como possiveis
correcbes no padrdo dos movimentos. Este circuito serviu também como
aquecimento, portanto foi realizado em menor intensidade. Os participantes
foram encorajados a manter um ritmo constante de execugcdo em cada estacao
e a realizar os movimentos em uma intensidade que eles considerassem
ligeiramente cansativa a cansativa (BORG 13 a 15) durante os 40 segundos de
estimulo. Entre cada circuito houve um intervalo de dois minutos, sendo que a
duracdo média da sessao de treinamento foi de aproximadamente 30 minutos.
No intuito de obter um monitoramento mais efetivo sobre a intensidade do
esforco, foi utilizada a escala de Percepc¢édo Subjetiva de Esforco (PSE) antes,
no meio e ao final da sessao e controlada a frequéncia cardiaca com monitor de

frequéncia cardiaca.

E.H.B E.H.B E.H.B
E.F. EF. E.F.
Go/No Go Go/No Go Go/No Go
FsS. Es. FS.
FA.S FA.S
43 voluntarios F.A.S
Ordem
sledtatia Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3
(48 hs) (48 hs)

E.H.B E.H.B EHB
ErE: E.F. EE
Go/No Go Go/No Go Go/No Go
ES? ES: Es.
F.A.S F.A.S EAS
PS.E PS.E PS.E

E.H.B. = Escala de humor de Brunel, E.F. = Escala de Fissura; Go/No Go = teste
controle inibitdrio, F.S.: Escala de prazer/desprazer, F.A.S.: Escala de Ativacdo
Percebida, P.S.E = Percepgao Subjetiva de Esforgo.

Figura 1 — Desenho experimental do estudo
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2.4 Andlise estatistica

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados, teste
de Mauchly para esfericidade e o teste Levene para homogeneidade. Os dados foram
apresentados de maneira descritiva, com valores de média e variabilidade para as
variaveis continuas e frequéncia de respostas para as variaveis categoricas. A relacao
entre as variaveis descritivas foi verificada por meio de teste de Correlacdo de Pearson
e os valores obtidos para homens e mulheres foram comparados por meio de teste t-
student para amostras independentes. Uma analise de variancia (ANOVA) de medidas
repetidas (pré versus pos exercicio versus pré e pos condi¢do controle) foi usada para
comparar variaveis dependentes (humor, valéncia afetiva, ativacdo percebida, RPE,
controle inibitério e nivel de fissura) entre 0s grupos e 0s momentos para cada sessao.
O intervalo de confianga foi utilizado como tamanho do efeito (BANJANOVIC,
OSBORNE, 2016).

Como uma andlise exploratdria, foi investigado o efeito da aptidao
cardiorrespiratéria e nivel de préatica atividade fisica nos resultados das variaveis
dependentes. Neste sentido, os participantes foram divididos em dois grupos de
analise de acordo com os valores medianos do VO2pico (acima e abaixo de 39
ml/kg/min) e do escore total do questionario de atividade fisica (acima e abaixo de
8,25). O teste de Bonferroni foi conduzido para verificar diferencas entre os momentos
pré versus pos entre os grupos exercicio fisico versus controle (a>0,05). A significancia
estatistica foi definida como p<0,05. As analises estatisticas foram conduzidas com o
software SPSS® para Windows (version 27.0; SPSS Inc., Chicago, IL).
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3. ARTIGO 1

DIFERENTES TIPOS DE EXERCICIOS FiSICOS AGUDOS EM INTENSIDADE
MODERADA PODEM INFLUENCIAR O CONTROLE INIBITORIO E O NIVEL DE
FISSURA EM INDIVIDUOS COM TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS?

RESUMO

O transtorno por uso de substancia (TUS) é reconhecido como um grave problema de
saude publica, atingindo pessoas em diferentes faixas etarias ao redor do mundo e
levando a comprometimentos neuroldgicos a longo prazo que interferem na fungéo
cognitiva. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia aguda de dois tipos de
exercicios fisicos em intensidade moderada no controle inibitdrio e no nivel de fissura
em individuos internados para o tratamento do TUS. Para tanto, 43 individuos (31
homens e 12 mulheres) foram submetidos a duas sessfes de exercicios fisicos (uma
aerobia e uma funcional) e uma sessdo controle. Antes e imediatamente ap0s as
sessBes os individuos responderam a um questionario sobre o nivel de fissura e
tiveram analisado o controle inibitorio por meio do protocolo Go-NoGo. Uma andlise
de variancia (ANOVA) de medidas repetidas (pré versus p0s exercicio versus pré e
pos condicdo controle) foi usada para comparar as varidveis dependentes. Foi
adotada significancia de p < 0,05. Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no numero de erros especificos (EE), tempo de reacédo especifico (TRE)
e tempo de reacado geral (TRG) na sessdo aerobia (EE: A = -2,79; p = 0,000; TRE: A
=-17,13; p = 0,005; TRG = A = -15,69; p = 0,022) e na sessao funcional (EE: A = -
2,61; p = 0,005; TRE: A = -22,88; p = 0,000; TRG = A = -14,54; p = 0,039) entre os
momentos pré e pos. Verificou-se que ambas as sessdes de exercicios fisicos
moderados foram benéficas a para melhoria do controle inibitério, mostrando-se
alternativas seguras e viaveis para individuos em tratamento para o TUS.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Dependéncia quimica, Efeito agudo, Drogas,
Alcool.
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CAN DIFFERENT TYPES OF ACUTE PHYSICAL EXERCISE AT MODERATE
INTENSITY INFLUENCE THE INHIBITORY CONTROL AND CRAVING LEVELS IN
INDIVIDUALS WITH SUBSTANCE USE DISORDER?

ABSTRACT

Substance use disorder (SUD) is recognized as a serious public health problem,
affecting people in different age groups around the world and leading to long-term
neurological impairments that interfere with cognitive function. The objective of this
study was to verify the acute influence of two types of physical exercises at moderate
intensity on the inhibitory control and on the craving level in individuals hospitalized for
the treatment of SUT. For this purpose, 43 individuals (31 men and 12 women)
underwent two physical exercise sessions (one aerobic and one functional) and a
control session. Before and immediately after, the individuals answered a
questionnaire about the level of craving and had their inhibitory control analyzed using
the Go-NoGo protocol. A repeated measure analysis of variance (ANOVA) (pre versus
post exercise versus pre and post control condition) was used to compare dependent
variables. A significance of p < 0.05 was adopted. Significant differences were
observed in the number of specific errors (SE), specific reaction time (SRT) and
general reaction time (GRT) in the aerobic session (SE: A =-2.79; p = 0.000; SRT: A
=-17.13; p = 0.005; GRT = A = -15.69; p = 0.022) and in the functional session (SE:
A=-2.61;p=0.005; SRT: A=-22.88; p=0.000; GRT = A =-14.54; p = 0.039), between
pre and pos moments. It was found that both sessions of moderate physical exercise
showed similar benefits in terms of inhibitory control, proving to be safe and viable
alternatives for individuals undergoing treatment for TUS.

Keywords: Physical Activity, Chemical dependency, Acute effect, Drugs, Alcohol.
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INTRODUGCAO

O consumo abusivo de substancias psicoativas é considerado um grave
problema social e de saude publica, afetando porcentagens crescentes de jovens e
adultos em todo o mundo (UNODC, 2020; WHO, 2018). Atualmente, existe uma
demanda urgente para a implementacdo de tratamentos mais eficazes e
abrangentes, que garantam ndo apenas a abstinéncia do uso, mas também a
recuperacdo dos comprometimentos na saude fisica e mental (COLON-PEREZ,
MONTESINOS, MONSIVAIS, 2022; SIMPSON et al, 2022). Neste sentido, os
possiveis efeitos neurobioldgicos do transtorno por uso de substancia (TUS) tém sido
alvo recente de pesquisas (ALMEIDA, BRESSAN, LACERDA, 2019; NAVARRI et al.,
2022), uma vez que uma melhor compreensédo dos mecanismos cerebrais ligados
ao comportamento de dependéncia tem permitido a busca por tratamentos mais
eficazes. Pesquisas apontam que o cértex pré-frontal apresenta atividade reduzida
em individuos com TUS, especialmente naqueles com padrdo de uso abusivo,
devida provavelmente aos danos nos circuitos modulados pela dopamina (VOLKOW,
MICHAELIDES, BALER, 2019). Essas mudancas levam a uma série de disfuncdes
na funcdo executiva, gerando dificuldades em habilidades cognitivas, como o
controle das emocfes, tomada de decisdo e controle inibitério (BEERTEN-
DUIJKERS et al., 2021; WEBBER; SCHIMITZ, 2022).

Particularmente o controle inibitério (ClI) € um componente da funcéo
executiva que tém merecido atencdo no tratamento do TUS, jA& que danos
relacionados a essa habilidade estariam associados a maior impulsividade,
dificuldades no controle do uso da substancia e maior risco de recaidas (TAVARES
et al., 2020). O ClI é considerado a capacidade de inibir impulsos ou comportamentos
inadequados de acordo com consequéncias vantajosas e tem sido descrito como um
preditor primario para a abstinéncia a longo prazo (WANG, ZHOU, CHANG, 2015).
Outro fator a ser levado em conta no sucesso a longo prazo do tratamento do TUS
é a forma pela qual o individuo lida com a fissura ou o desejo intenso de consumir a
substancia psicoativa que desencadeou o transtorno. Essa € vista como um dos
sintomas mais preocupantes no processo de recuperacdo, podendo ocasionar a

recaida apos periodos de abstinéncia da substancia (ELLIGSEN et al., 2021).
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Considerado um aspecto de grande importancia da funcao executiva cerebral,
o CI é intimamente relacionado a prevencao e tratamento do TUS, além de possuir
estreita conexdo com o nivel de fissura (BO, XU, SUYONG, 2007). Nesse sentido,
apos o uso prolongado de substancias, o Cl mostra declinio progressivo, levando a
dificuldade na contencéo da fissura e do impulso de usar drogas (ZHANG et al.,
2021). Estudos reportam que individuos com TUS que possuem niveis mais baixos
de autocontrole estariam mais vulneraveis a comportamentos abusivos e a recaidas
apos o tratamento, reforcando a necessidade de estratégias que possam aprimorar
essa variavel (TARANTINO et al., 2015).

E sugerido que o exercicio fisico melhore mecanismos cerebrais responsaveis
pelo ClI, reduzindo a fissura pelo uso de substancias e influenciando positivamente a
cognicdo (CABE, LANIECE, PITEL, 2021; COLLEDGE et al., 2018). Estudos
envolvendo sessbes agudas de exercicios fisicos aerébios vém relatando efeitos
positivos na reducéo do CI e dos niveis de fissura (BASSO, SUSUKI, 2017; COSTA
et al., 2019; GUNILLASDOTTER et al., 2022; WANG, ZHOU, CHANG, 2015), com
melhores beneficios, em geral, observados em intensidades de esforco moderadas
(WEINSTOCK et al., 2021). Em uma reviséo recente sobre o tema, no entanto, é
destacado que, apesar dos resultados promissores das sessdes agudas para a
melhora de aspectos cognitivos e emocionais de pessoas com TUS, a analise de
grupos amostrais pequenos e muito heterogéneos, além da escassez de
informacdes precisas sobre as intervencdes realizadas, dificultam a analise dos
resultados obtidos (PATTERSON et al., 2022).

Apesar de o exercicio fisico ser reconhecido com um recurso adjuvante
vantajoso na terapia ndo farmacolégica do TUS (HABERSTROH et al., 2022), em
geral as pesquisas se concentram apenas em sessOes de exercicios aerobios
(COLLEDGE et al., 2018; PATTERSON et al., 2022), levando a uma lacuna sobre
0s aspectos relacionados a programas de exercicios alternativos que também
poderiam ser benéficos em relacdo a saude geral e as funcdes cerebrais desses
individuos. Especificamente os exercicios fisicos funcionais, apesar de algumas
evidéncias apontarem para as melhoras que esse tipo de treinamento pode provocar
na funcéo cognitiva (RIVAS-CAMPO et al., 2022; WEBER et al., 2018), as evidéncias
envolvendo pessoas com diagndéstico de TUS sado escassas. Dessa forma, o objetivo

do estudo foi verificar a influéncia aguda de dois tipos de exercicios fisicos, aerobios
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e funcionais, no controle inibitorio e no nivel de fissura de individuos internados para

o tratamento do TUS.

METODO

Este estudo randomizado do tipo crossover contou com a participacédo de 43
individuos (32 homens e 11 mulheres) com quadro de transtorno por uso de
substancia diagnosticado ha pelo menos doze meses segundo 0s critérios
estabelecidos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V) (APA, 2014) e que estavam internados para o tratamento em uma comunidade
terapéutica. Os participantes tinham idades dos 19 aos 40 anos (27,63 = 5,94 anos),
eram usuarios de polissubstancias (dependentes de mdultiplas substancias) e foram
avaliados somente apoés o vigésimo dia do inicio do periodo de internacao, a fim de
evitar os efeitos negativos provenientes da sindrome da abstinéncia (VOLKOW,
BOYLE, 2018). Para a participacdo no estudo, todos os individuos apresentaram
liberacdo do médico da instituicdo, além de um escore minimo de 24 pontos no teste
de funcdo cognitiva Mini Exame do Estado Mental — MEEM (COCKRELL,;
FOLSTEIN, 2002) e respostas negativas a todas as questdes do Questionario de
Prontidao para Atividade Fisica— PAR-Q (THOMAS; READING; SHEPHARD, 1992).
O estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa local (parecer nimero
5.255.618 / 2022).

Foram agendadas quatro sessdes individuais, sempre no periodo da manha.
A sessdo inicial foi destinada a aplicacdo dos seguintes instrumentos: anamnese
inicial, com informac@es sociodemograficas, doencas e padrao de uso da substancia;
Mini Exame do Estado Mental — MEEM; Questionario de Prontidao para Atividade
Fisica — PAR-Q; Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test —
ASSIST, visando a detec¢éo do padréo de uso de &lcool, tabaco e outras substancias
psicoativas (HENRIQUE et al., 2004) e Questionario Baecke de Atividade Fisica
Habitual, para a analise da atividade fisica realizada nos 12 meses precedentes
dividida em atividades ocupacionais, esportes/exercicios fisicos no lazer e atividades
de locomocdo (BAECKE, BUREMA, FRIJTERS, 1982). Ainda na primeira sessao
foram avaliadas as variaveis antropométricas massa corporal (kg) e estatura (cm), e
realizados o teste de forca maxima isométrica (handgrip) e o teste de caminhada de

6 minutos (TC6M) para a estimativa da aptidao cardiorrespiratoria.
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As demais sessfes foram destinadas a realizagdo dos exercicios fisicos e
sessdao controle, sempre com duracéo aproximada de 60 minutos e realizadas com
intervalos de 48 horas, de forma aleatdria e individualizada. Foram aplicados antes
do inicio e imediatamente apds o término das sessdes Escala de Fissura e o
Paradigma Go/NoGo. A escala de Percepcao Subjetiva de Esfor¢o (PSE) foi aplicada

antes, no meio e ao final das sessoes de exercicio.

Escala de Fissura

Foi utilizada a escala de fissura denominada Cocaine Craving Questionnaire
— Brief (CCQ-Brief) (ARAUJO et al., 2011), adaptado a partir das 45 questdes do
Cocaine Craving Questionnaire Now, elaborado por Tiffany et al. (1993). O avaliado
respondeu o questionario dependendo do tipo de substancia consumida, sendo que,
guando a substancia fosse diferente de cocaina / crack, foi orientado que as
guestdes fossem respondidas de acordo a substancia de maior frequéncia de uso.
A escala é composta de 10 questbes do tipo Likert de sete pontos que vao de
“discordo totalmente” até “concordo totalmente”. O escore total do CCQ-Brief foi
obtido a partir da soma de pontos de cada questdo. Os pontos de corte da escala

foram: minimo (0 a 11), leve (12 a 16), moderado (17 a 22) e grave (23 ou mais).

Controle inibitério

Foi utilizada uma tarefa de controle inibitério Go / No-Go, adaptada da
metodologia proposta por Price, Lee e Higgs (2016) e elaborada para os testes
especificos de drogas. Para a realizacdo das tarefas (geral e especifica) foi utilizado
o software especifico PsycoPy3 (versdo 2021.2). Imagens de maconha, crack,
cocaina e bebidas alcodlicas foram usadas como imagens No Go (tarefa especifica).
Para os ensaios neutros (tarefa geral), imagens de objetos esportivos foram usadas
como imagens No Go. Em ambos os casos, as imagens de Go foram objetos de
banheiro. Todas as imagens foram apresentadas aleatoriamente na tela do
computador na proporcao de 20% (No-Go) e 80% (Go). A ordem de apresentagcao
das tarefas especificas e geral foi contrabalanceada e aleatorizada. Os individuos
foram orientados a pressionar o botdo da tecla de espaco o mais rapido possivel

sempre que vissem um objeto do banheiro (Go) e ndo pressionar a tecla de espaco
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quando a imagem fosse sugestiva de drogas (especifica) ou imagens de esportes
(neutras) (No-Go). O controle inibitério foi avaliado pelo nUmero de vezes que a barra
de espaco fosse pressionada incorretamente em tentativas No-Go (erros de
comissédo), pelo nimero de vezes que deixasse de ser pressionada nas tentativas
GO e pelo tempo de reagédo (ms) nas tentativas Go em cada um dos 4 blocos que
compuseram o experimento, sendo 100 tentativas (dois blocos de 50) para a tarefa
neutra (geral) e a mesma quantidade para a droga (especifico), totalizando 200
tentativas. As instrugdes foram padronizadas, 0s participantes receberam instrugdes
prévias e tiveram a oportunidade de fazer uma simulagcado com algumas imagens do
teste (TAVARES, et al., 2020). As imagens das substancias foram selecionadas e
especificas, de acordo com o resultado individual avaliado pelo teste de triagem

(ASSIST) respondido previamente.

Sessdes agudas

Foram realizadas de maneira aleatéria trés sessfes com 0s participantes,
sendo duas envolvendo exercicios fisicos, compostas por um aquecimento (duracao
de cinco a 10 minutos), parte principal (duracdo de cerca de 30 minutos) e volta a
calma (duracéo de cinco a 10 minutos) e a terceira uma sessao controle. As partes

principais de cada sessdo sao descritas a seguir:

e Sessdao Controle (SC): A SC teve duracao aproximada de 40 minutos e consistiu

na leitura de um texto sobre os beneficios da atividade fisica relacionada a
saude, com foco na prevencao e no tratamento de problemas de saude.

Sessédo Aerobica (SA): Os participantes realizaram uma caminhada/corrida leve

a moderada, com intensidade do exercicio variando entre 65 a 75% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax), estimada por meio da equacéo 208 - (0,7
x idade) (TANAKA, MONAHAN, SEALS, 2001). A atividade foi realizada em uma
quadra poliesportiva da proépria instituicdo, sendo que o trajeto percorrido foi
previamente delimitado por quatro cones dispostos nas extremidades da
quadra, totalizando um percurso de 90 metros. Os individuos foram instruidos a
realizar 30 minutos de caminhada ou corrida leve a moderada, mantendo-se
dentro da zona alvo de frequéncia cardiaca individual. A intensidade do esforco
foi monitorada individualmente por meio de um monitor de frequéncia cardiaca

da marca Polar® V800, que permitiu a analise da FC média durante a sesséo
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proposta, também, foi utilizada a escala de Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o
(PSE) antes, no meio e ao final da sesséo.

. Sessao exercicios funcionais de intensidade moderada (SF): Os

exercicios foram realizados em forma de circuito, com foco na resisténcia
muscular localizada dos principais grupos musculares, énfase em exercicios
multiarticulares e que utilizassem como resisténcia o proprio peso corporal. A
escolha dos exercicios foi feita com base em dois objetivos principais: a) a
ativacdo simultanea de varios grandes grupos musculares para aumentar
consumo absoluto de oxigénio e b) o envolvimento de padrées de movimento
fundamentais que mimetizam atividades da vida diaria (por exemplo,
agachamento, abdominais, flexdo de brago, etc). A sesséo foi composta de
guatro circuitos e em cada uma das passagens 0s participantes executaram
oito exercicios individuais. O tempo de execucao foi de 40 segundos em cada
exercicio proposto, seguido de um intervalo de descanso passivo de 20
segundos. Posteriormente, foi feita a transicdo para a proxima
estacdo/exercicio. Os oito exercicios que compuseram o0 circuito foram
realizados de acordo com a seguinte ordem: agachamento livre, flexdo de
bracos, prancha, passada alternada, escalador, agachamento sapo, flexdo
abdominal, hiperextenséo de tronco (adaptado de ELLINGSEN et al., 2021).
Durante o primeiro circuito, visando a familiarizacdo dos participantes, foi
realizada a descricdo e demonstracdo dos exercicios, bem como possiveis
correcbes no padrdo dos movimentos. Este circuito serviu também como
aquecimento, portanto foi realizado em menor intensidade. Os participantes
foram encorajados a manter um ritmo constante de execucdo em cada
estacdo e a realizar os movimentos em uma intensidade que eles
considerassem de ligeiramente cansativa a cansativa (BORG 13 a 15) durante
0s 40 segundos de estimulo. Entre cada circuito houve um intervalo de dois
minutos, sendo que a duracdo meédia da sessao de treinamento foi de
aproximadamente 30 minutos. No intuito de obter um monitoramento mais
efetivo sobre a intensidade do esforco, foi utilizada a escala de Percepgéo
Subjetiva de Esfor¢co (PSE) antes, no meio e ao final da sessdo. Também, a
intensidade do esforgo foi monitorada individualmente por meio de um monitor
de frequéncia cardiaca da marca Polar® V800, que permitiu a analise da FC

média durante a sessao.
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Analise estatistica

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados, teste
de Mauchly para esfericidade e o teste Levene para homogeneidade. A relacdo entre
as variaveis descritivas foi verificada por meio de teste de Correlacdo de Pearson e 0s
valores obtidos para homens e mulheres foram comparados por meio de teste t-student
para amostras independentes. Uma analise de variancia (ANOVA) de medidas
repetidas (pré versus pos exercicio versus pré e pés condi¢do controle) foi usada para
comparar variaveis dependentes (controle inibitério e nivel de fissura) entre os grupos
e 0s momentos para cada sessao. O intervalo de confianca foi utilizado como tamanho
do efeito (BANJANOVIC, OSBORNE, 2016).

Foi investigado o efeito do sexo, da aptiddo cardiorrespiratoria e nivel de prética
atividade fisica nos resultados das variaveis dependentes. Neste sentido, 0s
participantes foram divididos em dois grupos de analise de acordo com os valores
medianos do VO2pico (acima e abaixo de 39 ml/kg/min) e do escore total do
questionario de atividade fisica (acima e abaixo de 8,25). O teste de Bonferroni foi
conduzido para verificar diferencas entre 0s momentos pré versus pés entre 0s grupos
exercicio fisico versus controle (a>0,05). A significaAncia estatistica foi definida como
p<0,05. As analises estatisticas foram conduzidas com o software SPSS® para
Windows (version 27.0; SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

Entre os participantes, houve predominancia de homens solteiros, com baixo
nivel de escolaridade, fumantes, eutroficos, sem doencas cronicas, usuarios de
medicamentos psiquiatricos e que apresentavam como substancia de preferéncia a
cocaina ou o crack (Tabela 1).

As Unicas diferencas observadas entre 0s sexos nas variaveis descritivas
foram no IMC (homens = 24,8 kg/m? + 3,97 x mulheres = 22,09 kg/m? + 2,83; p =
0,04) e na forca de preensdao manual do handgrip (homens = 48,9 kgf + 5,43 x
mulheres = 32,0 kgf + 3,41; p = 0,00). Da mesma forma, ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres nas variaveis do Cl e nivel
de fissura nos momentos pré sessdes (p>0,05). J& sobre os efeitos das sessbes

agudas, os dados apontados na Tabela 2 destacam os valores nos momentos pré e
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pés das variaveis do Cl (numero de erros especificos, nimero de erros gerais, tempo
de reacdo especifico e tempo de reacao geral) e do nivel de fissura para as trés
intervencdes. Também sdo destacados os valores da FC média e da PSE nas
sessbes aerb6bia e funcional. Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no numero de erros especificos (EE), tempo de reacdo especifico
(TRE) e tempo de reacao geral (TRG) na sessao aerobia (EE: A = -2,79; p = 0,000;
TRE: A=-17,13; p = 0,005; TRG = A = -15,69; p = 0,022) e na sesséo funcional (EE:
A=-2,61;p=0,005; TRE: A=-22,88; p=0,000; TRG = A =-14,54; p = 0,039), porém
na sessao controle ndo foram observadas diferencas entre os momentos pré e pos.
Ja para o numero de erros geral e nivel de fissura ndo foram detectadas diferencas
significativas em nenhuma das sessdes realizadas (p>0,05). Ainda, ndo foram
verificadas diferencas nos valores de PSE e FC média na comparagdo entre as
sessdes de exercicios aerobios e exercicios funcionais.

Quando os participantes foram divididos em grupos pelo valor da mediana do
VOzpico (Grupo de maior capacidade -cardiorrespiratoria e Grupo de menor
capacidade cardiorrespiratéria; Mediana = 39 ml/kg/min) e do escore total de
atividade fisica (Grupo mais ativo e Grupo menos ativo; Mediana = 8,25), ndo foram
encontrados efeitos nas varaveis do Cl e nivel de fissura nos momentos pré e pés-
intervencdo em nenhuma das sessfes. Da mesma forma, a variavel sexo néo
influenciou a amplitude das mudancas observadas nas sessfes agudas. Porém, ao
se verificar a relacao entre as variaveis no momento pré intervencao separadamente
entre 0s sexos, foram observadas correlacdes estatisticamente significativas apenas
para as mulheres entre o tempo de uso, VOzpico, nivel de fissura, numero de erros

especificos e gerais e tempo de reacao especifico e geral (Tabela 3).



Tabela 1. Caracterizacédo dos participantes do estudo (n = 43)
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Média + DP
Idade (anos) 27,63 £5,94
Tempo de uso (anos) 7,26 £5,29
IMC (kg/m?) 24,04 + 3,86
VOzpico (MI/kg/min) 36,27 £ 3,5
Handgrip (kgf) 44,19 +9,1
AF Ocupacional 3,13+0,9
EF / Esporte no lazer 22+11
AF Locomocgéo 2,83+£0,86
Baecke total 8,15+14
N (%)

Estado civil

Solteiro 31(72,1)

Casado 7 (16,3)

Divorciado 5(11,6)
Sexo

Feminino 12 (27,9)

Masculino 31 (72,1)
Escolaridade

Fundamental incompleto 3(7,0)

Fundamental completo 13(30,1)

Médio incompleto 15 (34,9)

Médio completo 7 (16,3)

Superior incompleto 3(7,0)

Superior completo 24,7
Tabagismo

Sim 33 (76,7)

Nao 10 (23,3)
Doencas cronicas

Bronquite 3(7,0)

HIV 1(2,3)

Escoliose idiopatica 1(2,3)

Transtorno de ansiedade 1(2,3)

Nenhuma 37 (86,1)
Medicamentos de uso continuo

Ansioliticos 14 (32,6)

Antidepressivos 7 (16,3)

Antipsicoticos 6 (14,0)

Coquetel HIV 1(2,3)

Nenhum 17 (39,5)
Substancia de preferéncia

Alcool 11 (25,6)

Cocaina/Crack 31(72,1)

LSD 1(2,3)
Classe IMC

Eutrofico 27 (62,8)

Sobrepeso 13 (30,2)

Obeso 3 (7,0)

DP: desvio padréo. IMC: indice de Massa Corporal. RCE: Relacéo Cintura/estatura. EF: Exercicio Fisico.

AF: Atividade Fisica
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Tabela 2: Variac6es no Cl e nivel de fissura nas diferentes sessdes entre os momentos

Variaveis SA pré SA pés SF pré SF pos SC pré SC pés
M (95% IC) M (95% IC) M (95% IC) M (95% IC) M (95% IC) M (95% IC)
Erro especifico 6,67 3,84 t 6,16 3,56 t 5,63 6,91
(5,39-7,95) (2,73-5,03) (4,76-7,56) (2,58-4,53) (4,48-6,83) (5,34-8,47)
Erro geral 6,81 5,21 6,05 4,65 6,21 7,05
(5,02-8,61) (4,11-6,31) (5,04-7,05) (3,36-5,94) (4,79-7,63) (5,74-8,35)
TR especifico (Ms) 438,87 421,74 t 428,16 405,33 t 416,83 421,52
(417,75-459,99)  (403,15-440,34) (407,46-448,86) (388,51-422,18) (395,19-438,46) (401,49-441,56)
TR geral (ms) 438,06 422,37 t 425,79 411,26 t 423,87 413,21
(416,65-459,47) (405,13-439-61) (406,73-444,85) (395,23-427,28) (403,78-443,96) (393,35-433,07)
Fissura 13,84 11,95 14,42 11,88 13,16 12,77
(11,88-15,89) (10,94-12,96) (12,17-16,72) (10,99-12,78) (11,76-14,56) (11,47-14,07)
Média (+ DP) Média (+ DP)

129,44 (+ 8,3)

FC média (bpm) 132,27 (+ 6,2)
PSE média 13,19 (+ 1,56) 14,23 (+ 1,25)

Nota: Grupos homogéneos no momento pré sesséo (p>0,05); SA: Sessao aerdbia; SF: Sessédo funcional; SC: Sessao controle; TR: Tempo de reagdo; IC: Intervalo de confianca;
FC: .Frequéncia cardiaca; PSE: Percepgdo subjetiva de esfor¢o; DP: Desvio padréo.
t = Diferenca significativa entre os momentos pré e pés intervencao.

Tabela 3: Coeficientes de correlacdo de Pearson para o grupo das mulheres no momento pré-intervencao

Tempo de uso VOzpico Fissura Erro especifico Erro geral TR especifico TR geral

0,736 (p=0,006)
-0,631 (p=0,028)

Tempo de uso -0,541 (p=0,049) 0,593 (p=0,042) 0,649 (p=0,022) 0,598 (p=0,040)

VO2pico -0,587 (p=0,045)

Nota: TR: Tempo de reacao
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DISCUSSAO

O presente estudo se propds a investigar o possivel efeito de dois tipos
diferentes de exercicios fisicos aplicados de forma aguda no controle inibitorio e no
nivel de fissura de pessoas internadas para o tratamento de TUS, particularmente
na fase inicial de tratamento. Os resultados apontaram para impactos benéficos tanto
da sessdo aerébia como da funcional no controle inibitério, porém nenhuma
alteracdo significativa no nivel de fissura. Ainda a amplitude das mudancas
observadas ndo apresentou relacdo com a aptidao cardiorrespiratéria e o nivel de
atividade fisica prévia dos participantes.

O TUS altera processos cognitivos e emocionais regulados pelo cortex pré-
frontal, o que resulta em supervalorizagao dos reforcadores da droga, subestimacao
de reforcadores alternativos e déficits no controle inibitério (GOLSTEIN, VLOKOW,
2022; TSCHUEMPERLIN et al., 2019). Nesse contexto, a literatura aponta que o
controle inibitério € um constructo abrangente que engloba aspectos biolbgicos,
cognitivos, comportamentais e contextuais (BEERTEN-DUIJKERS et al.,, 2021,
WANG, ZHOU, CHANG, 2015). No nivel cerebral, o controle inibitério e a fissura
mostram-se interrelacionados do ponto de vista neurobiol6gico no nivel do cértex
pré-frontal (KOOB, VOLKOW, 2016). Nesse sentido, melhoras nos indicadores do
controle inibitério podem reduzir a impulsividade e melhorar a tomada de decisédo do
individuo no sentido de evitar situacbes que o coloquem em risco de recaida
(TSCHUEMPERLIN et al., 2019).

Ambas as sessfes de exercicios fisicos (aerdbia e funcional) provocaram
efeitos benéficos no controle inibitério especifico para o uso de drogas (diminui¢édo
no numero de erros e no tempo de reacdo), porém no controle inibitério geral foi vista
mudanca apenas no tempo de reacdo e ndo no numero de erros. Vale ressaltar que
0 numero de erros gerais foi semelhante ao de erros especificos nos momentos pré
sessOes, porém mesmo assim o impacto das sessfes agudas de exercicios fisicos
foi observado apenas nos erros relacionados as imagens envolvendo drogas (tarefa
especifica), evidenciando, assim, o potencial beneficio dessa préatica na inibicdo de
comportamentos impulsivos que podem acarretar recaidas em pessoas com TUS.

Existe atualmente um corpo de evidéncias robusto que aponta para efeitos
positivos tanto cronicos (CABRAL et al., 2017; WANG et al., 2017; ZHANG et al.,
2021; ZHU et al., 20022) como agudos (BASSO, SUZUKI, 2017; CHANG et al., 2021,
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GUNILLASDOTTER et al., 2022; WANG et al., 2020; WANG, ZHOU, CHANG, 2015)
de sessbOes de exercicios aerébios na funcdo executiva, com possibilidade de
modulagéo positiva do controle inibitorio. Além disso, no caso de sessdes agudas,
estudos apontam que os efeitos podem persistir por horas apds a cessacao do
exercicio (ELLINGSEN et al., 2021; WANG, ZHOU, CHANG, 2015). Entre as
justificativas aventadas para tal resultado benéfico, destaca-se o fato de que a pratica
do exercicio aerobio estaria relacionada a melhoras na fungéo executiva e a maior
ativacao do cortex pré-frontal, o que pode ser devido a maior oxigenagao proveniente
do aumento no fluxo sanguineo nessa regidao (COSTA et al., 2019; GRANDJEAN DA
COSTA, 2017).

Diferente do que tem sido demonstrado na literatura (ELLINGSEN et al., 2021;
PATTERSON et al., 2022; WANG et al., 2020), nao foi verificado no presente estudo
efeito significativo no nivel de fissura em nenhuma das sessdes realizadas. Uma
possivel explicacdo pode ser o fato de as respostas dos participantes nos momentos
pré sessdes terem sido baixas para esta variavel, consideradas em todos os casos
como leves de acordo com a classificacio do instrumento (ARAUJO et al., 2011), o
gue impossibilitou a observacdo de mudancas consideraveis. Os participantes do
estudo estavam internados ha trés semanas na comunidade terapéutica, totalmente
fora do ambiente disfuncional que poderia estimular o acesso e 0 uso de substancias.
Dessa forma, é plausivel supor que apresentariam maior predisposicao em relatar
niveis mais baixos de fissura, por ja terem superado o desconforto que pode ocorrer
devido a sindrome de abstinéncia aguda, desencadeada pela cessacao abrupta do
uso de substancias psicoativas (VOLKOW, MICHAELIDES, BALER, 2019).

As sessbes de exercicios fisicos aerGbios e funcionais mostraram-se
semelhantes na intensidade de esfor¢o, sendo ambas percebidas pelos participantes
como “ligeiramente cansativas”. Nesse sentido, estudos na area tém destacado que
exercicios fisicos realizados em intensidades moderadas trariam efeitos mais
positivos para a funcao cognitiva de pessoas com TUS (BREWER, TOROK, LAKE,
2022; PATTERSON et al.,, 2022; ZHANG, LIU, 2022) e que exercicios em
intensidades mais elevadas estariam relacionados ao maior risco de lesbes e
abandono da pratica (LOE et al., 2022).

Particularmente sobre o tipo de exercicio, revisdes recentes reportam que a
maioria dos estudos envolvendo a funcdo cognitiva de individuos com TUS focam

suas intervencgdes exclusivamente em exercicios aerébios, em muitos casos com a
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utilizacdo de ergdbmetros para a pratica (COSTA et al., 2019; GIMENEZ-
MESEGUER, TORTOSA-MARTINEZ, CORTELL-TORMO, 2020; HALLGREN et al.,
2021; PATTERSON et al., 2022). Portanto, especificamente os beneficios
observados na sessdo aguda de exercicios funcionais de intensidade moderada,
semelhantes em magnitude aqueles da sesséo aerbbia, podem ser considerados um
aspecto inovador no presente estudo. A intensidade moderada da SF foi escolhida
por conta de apresentar menor risco de lesdes e desisténcias para os individuos com
TUS (LOE et al., 2022), os quais em geral exibem niveis baixos de aptidao fisica e
prontiddo para a pratica quando comparados com a populacdo em geral
(HABERSTROH et al., 2022; MALAGODI et al., 2021).

Estudos recentes tém verificado a influéncia positiva de diferentes tipos de
exercicios fisicos agudos em aspectos cognitivos e emocionais de individuos com
TUS, envolvendo sessdes de Kickboxing (BU et al., 2020), préaticas envolvendo
relaxamento e meditagcdo, como yoga e tai chi chuan (HALLGREN et al, 2014;
ZHUANG, AN, ZHAO, 2013), futebol e exercicios em circuitos de alta intensidade
(ELLINGSEN et al., 2018; ELLINGSEN et al., 2021; SANTOS, 2021). No que se
refere ao protocolo de exercicios funcionais, destaca-se que eles possuem alta
relacdo com movimentos basicos da vida diaria, podem ser executados de forma
segura em diversos ambientes e com poucos recursos materiais (WEBER et al.,
2018), possibilitando assim uma opcao de pratica viavel e benéfica para individuos
internados para o tratamento do TUS em clinicas ou comunidades terapéuticas.
Ainda, o fato de o exercicio funcional demandar atencdo constante por conta da
memorizacdo de sequéncias de execucdo nas diversas estacdes e alteracdes
intencionais de direcao e velocidade de movimentos pode proporcionar um efeito
positivo na funcéo executiva (HOGAN, 2005; RIVAS-CAMPO, 2022).

Embora seja reportada na literatura a associagdao da aptidao
cardiorrespiratéria a melhores resultados no controle inibitério para individuos com
TUS (TAVARES et al., 2020), esse efeito nao foi observado no presente estudo para
0 grupo como um todo ou para o subgrupo dos homens. Foram observadas apenas
correlacdes negativas moderadas entre o VO2pico, o nivel de fissura e o erro geral
do controle inibitério para o subgrupo das mulheres. A esse respeito, cabe ressaltar
que o teste utilizado para a estimativa do VOzpico (teste de 6 minutos de caminhada),
embora tenha sido escolhido pela sua seguranca e viabilidade de aplicacdo dentro

da comunidade terapéutica, provavelmente ndo seja o mais indicado para a
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determinacdo da capacidade cardiorrespiratoria, especialmente por ser um teste
submaximo e indireto, demandando, assim, a realizacdo de medidas diretas
laboratoriais para a obtencdo de resultados mais fidedignos e precisos sobre essa
variavel.

Quanto a ndo observancia de efeitos da atividade fisica prévia na magnitude
das melhoras cognitivas avaliadas nas sessdes de exercicio, esse fato ja havia sido
descrito na populagdo em geral (LUDYGA et al., 2016). Além disso, os valores de
atividade fisica relatados pelos participantes nos ultimos 12 meses foram em geral
baixos, o que é um comportamento esperado para pessoas com TUS
(PANAGIOTOUNIS et al., 2022), dificultando assim a analise das relacdes entre as
variaveis.

O estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser pontuadas, como a
grande diferenca numérica entre homens e mulheres e o nimero total relativamente
reduzido de participantes, com caracteristicas heterogéneas, o que pode ter
dificultado algumas analises. Além disso, as medidas indiretas da atividade fisica
prévia e da capacidade cardiorrespiratoria pode ter acarretado resultados menos
precisos nessas duas variaveis. Apesar disso, alguns pontos positivos também
devem ser destacados, como o fato de o estudo ter sido realizado em um ambiente
real de uma comunidade terapéutica (validade ecoldgica), envolvendo apenas
individuos no estagio inicial do tratamento e em condicbes de atendimento
homogéneas. Da mesma forma, ressalta-se a utilizacao de sessdes envolvendo dois
diferentes tipos de exercicios fisicos, com controle de intensidade e volume,
realizadas sem a necessidade de recursos materiais que poderiam torna-las
inviAveis em uma situacao pratica. Por fim, o estudo propde uma sessdo de
exercicios funcionais de intensidade moderada, o que pode ser uma alternativa mais
exequivel e segura para a aplicacdo em pessoas em fases iniciais de tratamento
para o TUS.

Pessoas com TUS em geral exibem outros comportamentos nocivos a saude,
como maior predisposi¢cao ao sedentarismo, o que pode causar danos ainda maiores
ao seu estado de saude geral e comprometer sua qualidade e expectativa de vida
(LOE et al., 2022; MALAGODI et al., 2021). Dessa forma, a ampla oferta de
programas de exercicios fisicos nas diferentes fases da reabilitacdo € um aspecto
que pode influenciar fortemente o sucesso do tratamento, bem como, sua
continuidade ap6s a alta (GIMENEZ-MESEGUER, TORTOSA-MARTINEZ,
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CORTELL-TORMO, 2020). Ao evidenciar os beneficios de dois diferentes tipos de
exercicios fisicos no controle inibitorio de pacientes internados para o tratamento do
TUS, o presente estudo abre uma perspectiva para que novas opc¢oes de préaticas
sejam consideradas viaveis e benéficas para essa populacdo, ampliando assim as
possibilidades de oferta e aumentando as chances de uma pratica variada e

continuada a longo prazo.

CONCLUSAO

Ao serem aplicadas as sessdes agudas de dois tipos diferentes de exercicios
fisicos, foi observado efeito positivo nas variaveis do controle inibitorio,
marcantemente naquelas relacionadas ao impulso especifico para as drogas. Tanto
a sessao aerébia como a funcional de intensidade moderada proporcionaram
beneficios de magnitudes semelhantes e mostraram-se viaveis e potencialmente
seguras para a realizagdo em ambiente de internacao para o tratamento do TUS.

Pela natureza cronica e complexa do TUS, sdo necessarias estratégias de
intervencao diferenciadas que oferecam ferramentas seguras e eficazes que possam
contribuir para o processo de recuperacdo permanente. No entanto, a despeito do
aumento do numero de pesquisas na area e de seu vasto potencial terapéutico, a
pratica de exercicios fisicos ainda apresenta uma insercdo timida e incipiente no
ambito da reabilitacdo. Nesse sentido, € preciso que sejam estimuladas intervencdes
baseadas em evidéncias, oferecendo alternativas possiveis que possam se constituir

em estratégias para a manutencao de um estilo de vida ativo e saudavel.

(Todas as referéncias utilizadas nesse artigo séo apresentadas no item 6)
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4. ARTIGO 2

EFEITO AGUDO DE DIFERENTES TIPOS DE EXERCICIOS FiSICOS DE
INTENSIDADE MODERADA NA RESPOSTA AFETIVA E ESTADO DE HUMOR
EM INDIVIDUOS COM TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS

RESUMO

O transtorno por uso de substancia (TUS) atinge uma porcentagem expressiva de
pessoas em todo o mundo, afetando aspectos da saude fisica e mental. O exercicio
fisico pode promover efeitos agudos e croénicos na resposta afetiva e no estado de
humor dos individuos e tém mostrado efeitos promissores em todas as fases da
reabilitacdo. O objetivo do estudo foi verificar o efeito agudo de dois tipos de exercicios
fisicos em intensidade moderada no estado de humor e na resposta afetiva em
individuos internados para o tratamento do TUS. Para tanto, 43 individuos (31 homens
e 12 mulheres) foram submetidos a duas sessdes de exercicios fisicos (uma aerdbia
e uma funcional) e uma sessédo controle. Antes e imediatamente apds as sessdes 0s
individuos responderam a questionarios sobre o estado de humor, a resposta afetiva
e a ativacao percebida. Uma analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas (pré
versus pos exercicio versus pré e pds condicdo controle) foi usada para comparar as
variaveis dependentes. Foi adotada significancia de p < 0,05. Os resultados
mostraram melhoras significativas apdés ambas as sessdes de exercicio fisico no
estado de humor (reducédo dos niveis de tensao, depressao, raiva, fadiga e confusdo)
e nas respostas afetivas (sensacdo de prazer e percepcdo de ativacdo), sem
alteracbes para a sessdo controle. Observa-se que diferentes tipos de exercicios
fisicos podem impactar positivamente a satde mental de individuos em tratamento
para o TUS e devem ser utilizados como estratégia ndo farmacoldgica no processo
de reabilitacdo.0

Palavras-chave: Atividade fisica, Drogas, Alcool, Dependéncia quimica, Depress&o,
Ativacao percebida.
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ACUTE EFFECT OF DIFFERENT TYPES OF MODERATE INTENSITY PHYSICAL
EXERCISE ON AFFECTIVE RESPONSE AND MOOD STATE IN INDIVIDUALS
WITH SUBSTANCE USE DISORDER

ABSTRACT

Substance use disorder (SUD) affects a significant percentage of people around the
world, affecting aspects of physical and mental health. Physical exercise can promote
acute and chronic effects on the affective response and mood of individuals and has
shown promising effects in all phases of rehabilitation. The objective of the study was
to verify the acute effect of two types of physical exercises at moderate intensity on the
mood state and on the affective response in individuals hospitalized for the treatment
of SUD. For this purpose, 43 individuals (31 men and 12 women) underwent two
physical exercise sessions (one aerobic and one functional) and a control session.
Before and immediately after, subjects answered questionnaires about mood, affective
valence, and perceived arousal. A repeated measure analysis of variance (ANOVA)
(pre versus post exercise versus pre and post control condition) was used to compare
the dependent variables. A significance of p < 0.05 was adopted. The results showed
significant improvements after both sessions of physical exercise in mood (reduction
in levels of tension, depression, anger, fatigue and confusion) and in affective valences
(feeling of pleasure and arousal perception), with no changes to the control session. It
is observed that different types of physical exercises can positively impact the mental
health of individuals undergoing treatment for SUD and should be used as a non-
pharmacological strategy in the rehabilitation process.

Keywords: Physical activity, Drugs, Alcohol, Chemical dependency, Depression,
Perceived arousal.
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INTRODUCAO

O transtorno por uso de substancias (TUS) € uma condi¢ao considerada como
uma das maiores influenciadoras das taxas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo (HABERSTROH et al., 2022). Especialmente os individuos com padréao de
uso abusivo e prolongado apresentam maior risco de problemas de saude fisica e
mental, com maior predisposi¢cdo para o desenvolvimento de doengas cronicas e
mortalidade precoce (FAGAN, GLOWACKI, FAULKNER, 2021; MUSTAFAOGLU et
al., 2019). Embora as alteracbes cerebrais decorrentes do uso de substancias
psicoativas sejam bem reportadas na literatura (HERNANDEZ-ALVAREZ et al.,
2020), ainda € um desafio precisar o quanto outros fatores podem interferir na
gravidade do TUS, tais como genética, outras doenc¢as ou comorbidades associadas,
baixo suporte social e familiar, nivel socioeconémico e presenca de outros habitos
nocivos (ex.. alimentacdo inadequada, comportamento predominantemente
sedentario, entre outros) (NAVARRI et al., 2022; VOLKOW, MICHAELIDES, BALER,
2019).

O uso abusivo de alcool e outras substancias psicoativas podem impactar
negativamente a saude mental, estando associado frequentemente a maior
prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, como os disturbios de humor, ansiedade
e elevado risco de suicidio (WIENER et al., 2017; HALLGREN et al, 2018). Nesse
sentido, os tratamentos de reabilitacdo do TUS néo deveriam ser focados apenas
em alcancar a abstinéncia de substancias, mas sim em oferecer uma abordagem
multiprofissional capaz de promover melhoras na saude e qualidade de vida de
maneira global (COLON-PEREZ, MONTESINOS, MONSIVAIS, 2022; LAUDET,
2007).

A pratica regular de exercicios fisicos € considerada uma estratégia
potencialmente segura, de baixo custo, ndo farmacolégica e que pode ser utilizada
tanto nas fases iniciais quanto nos estagios posteriores do tratamento do TUS
(HALLGREN et al., 2018; MALAGODI et al., 2020). Os exercicios fisicos podem
também ser efetivos como forma de prevengdo de recaidas, devido aos efeitos
positivos fisiologicos e psicoldégicos em pacientes que procuram ajuda para o
tratamento (KAUR; GARNAWAT; BHATIA, 2013; LINKE; USSHER, 2015). Apesar dos
beneficios potenciais da pratica, pessoas com TUS em geral apresentam um estilo de

vida pouco saudavel, manifestando maior tendéncia ao isolamento social, a um
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padrdo de sono e alimentacdo inadequados e a predominancia do comportamento
sedentario (LOE et al., 2022; VANCAMPFORT et al., 2020). Embora essas pessoas
tendam a ser receptivas a ideia de praticar exercicios fisicos durante o processo de
reabilitacdo, a aderéncia no periodo pos tratamento, em geral € muito baixa e as
principais barreiras relatadas estariam associadas a fatores pessoais e sociais, como
a desinformacéo sobre os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos, estigma
internalizado sobre sua condicdo de saude, falta de confianca nas préprias
capacidades e caréncia de suporte social (FAGAN, GLOWACKI, FAULKNER, 2021).

Um elemento determinante do programa de exercicios fisicos é a resposta
afetiva (por exemplo, sentimentos positivos e/ou de prazer) dos individuos durante e
apos a pratica (KWAN, BRYAN, 2010). Particularmente o sentimento de prazer
durante o exercicio fisico tem sido ligado a respostas psicolégicas positivas e
reportado como uma das principais razées para a participacado e adesao ao programa
(RODRIGUES et al.,, 2021). Estudos anteriores tém demonstrado que alguns
parametros do exercicio fisico como o tipo (CARRARO; ELLIOT; GOBBI, 2019), a
intensidade (COSTA et al., 2019; EKKEKAKIS, HALL, PETRUZZELLO, 2008) e o
fato de a prética ser realizada de forma isolada ou em grupo (BUSCOMBE, INSKIP,
2013), sao fatores que podem ter influéncia direta na resposta afetiva manifestada.
Assim, esses fatores tornam-se essenciais para a escolha adequada da intervencao
com exercicios fisicos a ser realizada para individuos com TUS, uma vez que
respostas afetivas positivas sdo um componente crucial para a motivacdo e um
preditor significativo de adeséo a pratica regular (ASHDOWN-FRANKS et al., 2020).

Além da resposta afetiva positiva, é reportado que o exercicio fisico atua de
forma benéfica no estado de humor, reduzindo estados de raiva, depresséo e tensédo
e aumentando sensacOes de vigor e prazer (LATTARI et al., 2016; McDOWELL,
CAMPBELL, HERRING, 2016). Para individuos em tratamento para o TUS, estudos
anteriores verificaram que o exercicio fisico impacta de forma aguda e crbnica o
estado emocional, proporcionando sensacdo de bem-estar que pode durar por
algumas horas apoés a pratica (ELLINGSEN et al., 2018; ELLINGSEN et al., 2021;
ZHSNG, LIU, 2022; ZHU et al., 2022). Entre os fatores que podem influenciar tais
respostas estariam o tipo e a intensidade do exercicio realizado, além de diferentes
sessOes agudas, as quais seriam capazes de provocar diferentes niveis de respostas,
tornando possivel inferir sobre a prescricdo mais adequada de exercicios fisicos em
situacOes distintas (LATTARI et al., 2016).
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Na area do TUS, ha grande predominancia de estudos voltados apenas para a
prescricdo de exercicios aerébios e seus beneficios para o tratamento, envolvendo
atividades em cicloergdbmetros, caminhadas ao ar livre ou em esteira ergomeétrica
(BASSO, SUSUKI, 2017; PATTERSON et al., 2022), deixando de fora outras opcoes
de exercicios fisicos que poderiam ser mais prazerosos para alguns individuos. Nesse
sentido, a investigacao de novas possibilidades de tipos de exercicios fisicos de forma
aguda, assim como seus potenciais efeitos na resposta afetiva e humor, pode abrir
novas perspectivas para melhorar a motivagdo e adesao dessa populacéo a pratica
apos o periodo de tratamento clinico (GRAMKOW et al., 2020).

Particularmente os exercicios funcionais tém sido cada vez mais preconizados
como motivantes e benéficos para a melhora de aspectos relacionados a aptidao fisica
e mental, autonomia e cognigéo, por demandarem um nivel de atencdo mais elevado
na execucado e controle dos movimentos e por se relacionarem intimamente com
atividades da vida diaria (HOGAN, 2005; RIVAS-CAMPO, 2022). No entanto, os
efeitos dessa pratica para individuos com TUS ainda sdo pouco explorados. Dessa
forma, tendo em vista a relevancia e a atualidade do tema, o objetivo desse estudo foi
investigar o efeito agudo de dois tipos de exercicios fisicos na resposta afetiva e

estado de humor de individuos internados para o tratamento do TUS.

METODO

O estudo realizado foi do tipo crossover e envolveu 43 individuos (32 homens
e 11 mulheres) internados para o tratamento de transtorno por uso de substancia em
uma comunidade terapéutica, com diagnéstico ha pelo menos doze meses segundo
os critérios estabelecidos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) (APA, 2014). Os participantes tinham 27,63 + 5,94 anos, eram
usuarios de polissubstancias e foram avaliados somente apés o vigésimo dia do
inicio do periodo de internacdo a fim de evitar os efeitos negativos provenientes da
sindrome da abstinéncia (VOLKOW; BOYLE, 2018). Apenas foram incluidos no
estudo os individuos que apresentassem liberacdo do médico da instituicao, além de
um escore minimo de 24 pontos no teste de funcéo cognitiva Mini Exame do Estado
Mental - MEEM (COCKRELL; FOLSTEIN, 2002) e respostas negativas a todas as
guestdes do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica — PAR-Q (THOMAS,;
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READING; SHEPHARD, 1992). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa local, com parecer numero 5.255.618 / 2022.

Os participantes foram recrutados para quatro sessoes individuais, sempre no
periodo da manh&, com 48 horas de intervalo entre cada uma. Na primeira sessdo
foram realizadas as avaliacdes iniciais, na qual foi respondida uma anamnese inicial
com informacdes sociodemograficas, doencas e padréo de uso da substancia; o Mini
Exame do Estado Mental - MEEM; o Questionério de Prontidao para Atividade Fisica
— PAR-Q); o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test — ASSIST,
visando a deteccdo do padrdo de uso de alcool, tabaco e outras substancias
psicoativas (HENRIQUE et al., 2004); e o Questionario Baecke de Atividade Fisica
Habitual, para a analise da atividade fisica realizada nos 12 meses precedentes
dividida em atividades ocupacionais, esportes/exercicios fisicos no lazer e atividades
de locomocdo (BAECKE, BUREMA, FRIJTERS, 1982). A primeira sessdo contou
ainda com a mensuracdo da massa corporal e estatura para posterior calculo do
indice de massa corporal (IMC), também a realizacdo dos testes de forca maxima
isométrica (handgrip) e de caminhada de 6 minutos (TC6M) para a estimativa da
aptidado cardiorrespiratéria. JA4 as outras trés sessdes (sessdo aerbbia, sessao
funcional e sessdo controle) foram administradas de forma aleatéria entre os
participantes e tiveram duracao aproximada de 40 minutos.

Imediatamente antes e logo apés o término de cada sesséo, foram aplicados os
seguintes instrumentos:

e Resposta afetiva: Foi mensurada usando a escala de sentimento ou resposta
afetiva (FS) proposta por Hardy e Rejeski (1989). Essa é uma escala de 11 pontos
bipolar variando de +5 a -5, comumente usada para mensurar a valéncia afetiva
basica (prazer/desprazer) durante o exercicio fisico. Esta escala apresenta os
seguintes descritores verbais: -5 = muito ruim; -3 = ruim; -1 = razoavelmente ruim;
0 = neutro; +1 = razoavelmente bom; +3 = bom; +5 = muito bom. Foi aplicada
juntamente a Escala de Ativacao Percebida (FAS), que é uma medida do estado
de ativacéo, variando entre 1 (ativagéo baixa) e 6 (ativacao alta). Uma perspectiva
dimensional foi aplicada para representar as respostas afetivas (EKKEKAKIS;
PETRUZZELLO, 2002). Assim, a média das duas escalas para a avaliacdo de
resposta afetiva (prazer/desprazer) e a ativagdo (alta/baixa) foram plotadas em

um grafico, segundo o modelo bidimensional circumplexo sugerido por Russel
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(1980). Para responder a cada escala, os participantes foram previamente
orientados a relatar como se sentiram no momento exato da medicao.

Escala de Humor de Brunel (Brums): Contém 24 indicadores simples de humor,
gue compdem as seis subescalas: raiva, confusédo, depresséo, fadiga, tenséo e
vigor cada uma com quatro itens. Com a soma das respostas de cada subescala
obtém-se um escore que pode variar de zero a 16 (ROHLFS et al., 2008). Os
avaliados responderam como se situavam em relacao a tais sensagoes e foram
previamente orientados a relatar como se sentiam no momento exato da medicéo,

de acordo com a escala de 5 pontos (sendo zero = nada, e 4 = extremamente).

Sess0Oes agudas

Os participantes foram submetidos de forma aleatoria a trés sessdes, sendo

duas envolvendo exercicios fisicos, compostas por um aquecimento de 5 minutos,

uma parte principal com duragdo de cerca de 30 minutos e volta a calma com 5

minutos. A SC teve duracao aproximada de 40 minutos e consistiu na leitura de um

texto sobre os beneficios da atividade fisica relacionada a saude, com foco na

prevencdo e no tratamento de problemas de saude. J4 as partes principais das

sessdes de exercicios fisicos sdo descritas a seguir:

Sessao Aerdbica (SA): Os participantes realizaram uma caminhada/corrida leve
a moderada, com intensidade do exercicio variando entre 65 e 75% da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), estimada por meio da equacdo 208 - (0,7 x idade)
(TANAKA, MONAHAN, SEALS, 2001). A atividade foi realizada em uma quadra
poliesportiva da prépria instituicdo, sendo que o trajeto percorrido foi previamente
delimitado por quatro cones dispostos nas extremidades da quadra, totalizando um
percurso de 90 metros. Os individuos foram instruidos a realizar 30 minutos de
caminhada ou corrida leve a moderada, mantendo-se dentro da zona alvo de
frequéncia cardiaca individual. A intensidade do esfor¢o foi mantida e controlada
individualmente por meio de cardiofrequencimetro da marca Polar® V800, que
permitiu a analise da FC média durante a sesséo proposta e a escala de percepcao
de esforco foi aplicada antes, durante e imediatamente apds a sessao.

Sessédo exercicios funcionais de intensidade moderada (SF): Os exercicios
foram realizados em forma de circuito, com foco na resisténcia muscular localizada

dos principais grupos musculares, énfase em exercicios multiarticulares e que
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utilizassem como resisténcia o proprio peso corporal. A escolha dos exercicios foi
feita com base em dois objetivos principais: a) a ativacdo simultanea de varios
grandes grupos musculares para aumentar consumo absoluto de oxigénio e b) o
envolvimento de padrdes de movimento fundamentais que mimetizam atividades
da vida diaria (por exemplo, agachamento, abdominais, flexdo de braco, etc). A
sessdo foi composta de quatro circuitos e em cada uma das passagens 0S
participantes executaram oito exercicios individuais. O tempo de execucéo foi de
40 segundos em cada exercicio proposto, seguido de um intervalo de descanso
passivo de 20 segundos. Posteriormente, foi feita a transicdo para a préxima
estacao/exercicio. Os oito exercicios que compuseram o circuito foram realizados
de acordo com a seguinte ordem: agachamento livre, flexdo de bragos, prancha,
passada alternada, escalador, agachamento sapo, flexdo abdominal,
hiperextensdo de tronco (adaptado de ELLINGSEN et al.,, 2021). Durante o
primeiro circuito, visando a familiarizacdo dos participantes, foi realizada a
descricdo e demonstracao dos exercicios, bem como possiveis corre¢cdes no
padrdo dos movimentos. Este circuito serviu também como aquecimento, portanto
foi realizado em menor intensidade. Os participantes foram encorajados a manter
um ritmo constante de execu¢do em cada estacao e a realizar os movimentos em
uma intensidade que eles considerassem ligeiramente cansativa a cansativa
(BORG 13 a 15) durante os 40 segundos de estimulo. Entre cada circuito houve
um intervalo de dois minutos, sendo que a duracdo média, da parte principal da
sessdo de treinamento foi de aproximadamente 30 minutos. No intuito de obter um
monitoramento mais efetivo sobre a intensidade do esfor¢o, foi utilizada a escala
de Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE) antes, no meio e ao final da sessao e
acompanhada a FC dos participantes por meio de um monitor de frequéncia

cardiaca.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk, a
esfericidade pelo teste de Mauchly e a homogeneidade pelo teste Levene. O teste t-
student foi aplicado na comparacdo entre homens e mulheres e uma analise de
variancia (ANOVA) de medidas repetidas (pré versus p0s exercicio versus pré e pos

condicao controle) foi usada para comparar variaveis dependentes (resposta afetiva e
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estado de humor) entre os grupos e 0s momentos para cada sessao. O intervalo de
confianca foi utilizado como tamanho do efeito (BANJANOVIC, OSBORNE, 2016).

Foi investigado o efeito do sexo, da aptidao cardiorrespiratéria e do nivel de
atividade fisica habitual nos resultados das varidveis dependentes. Neste sentido, 0s
participantes foram divididos em dois grupos de analise de acordo com os valores
medianos do VO2pico (acima e abaixo de 39 mil/kg/min) e do escore total do
questionario de atividade fisica (acima e abaixo de 8,25). O teste de Bonferroni foi
conduzido para verificar diferencas entre 0s momentos pré versus pés entre 0s grupos
exercicio fisico versus controle (a>0,05). As analises estatisticas foram conduzidas
com o software SPSS® para Windows (version 27.0; SPSS Inc., Chicago, IL) e a

significancia adotada foi p<0,05.

RESULTADOS

A andlise descritiva das variaveis categoricas € exibida na Tabela 1. E possivel
notar entre os participantes a predominancia de homens solteiros, com baixo nivel de
escolaridade, fumantes, eutréficos, sem doencas cronicas, usuarios de medicamentos
psiquiatricos e que apresentavam como substancia preferida para o uso a cocaina ou
o crack. A Tabela 2 apresenta os dados descritivos separadamente para homens e
mulheres. Foram apontadas diferencas estatisticamente significativas apenas para o
indice de massa corporal (IMC) e a forca de preensao isométrica (handgrip). Nas
analises de correlacdo de Pearson, as Unicas relagfes significativas foram entre o
tempo de uso e 0 VOzpico (R =-0,443; p = 0,003) e entre o tempo de uso e o Exercicio
fisico / Esporte no lazer (R =-0,379; p =0,012). Nao foram detectados efeitos do sexo,
aptidao cardiorrespiratdria ou nivel de pratica de atividade fisica prévio na amplitude

das mudancas observadas nas sessfes agudas.
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Tabela 1. Caracterizagao dos participantes do estudo (n = 43)

N (%)
Estado civil
Solteiro 31(72,1)
Casado 7 (16,3)
Divorciado 5(11,6)
Sexo
Feminino 12 (27,9)
Masculino 31 (72,1)
Escolaridade
Fundamental incompleto 3(7,0)
Fundamental completo 13 (30,1)
Médio incompleto 15 (34,9)
Médio completo 7 (16,3)
Superior incompleto 3(7,0)
Superior completo 24,7
Tabagismo
Sim 33 (76,7)
Nao 10 (23,3)
Doencgas cronicas
Bronquite 3(7,0)
HIV 1(2,3)
Escoliose idiopatica 1(2,3)
Transtorno de ansiedade 1(2,3)
Nenhuma 37 (86,1)
Medicamentos de uso continuo
Ansioliticos 14 (32,6)
Antidepressivos 7 (16,3)
Antipsicéticos 6 (14,0)
Coquetel HIV 1(2,3)
Nenhum 17 (39,5)
Substancia de preferéncia
Alcool 11 (25,6)
Cocaina/Crack 31(72,1)
LSD 1(2,3)
Classe IMC
Eutrdfico 27 (62,8)
Sobrepeso 13 (30,2)
Obeso 3 (7,0)

IMC: indice de Massa Corporal. EF: Exercicio Fisico. AF: Atividade Fisica
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Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes por sexo masculino (n = 31) e
feminino (n =12)

Variaveis Homens (M+DP) Mulheres (M+DP) Valor de p
Idade (anos) 27,87 + 6,14 27,00 + 5,59 0,672
Tempo de uso (anos) 7,94 + 5,46 5,50 + 4,56 0,179
IMC (kg/m?) 24,79 + 3,96 22,09 + 2,83 0,037 *
VOapico (MI/kg/min) 36,01 + 3,46 36,94 + 3,65 0,443
Handgrip 48,90 + 5,43 32,00 + 3,41 0,000 *
AF Ocupacional 3,23+ 0,98 2,87 + 0,98 0,256
EF / Esporte no lazer 2,12 +1,12 2,38 + 0,96 0,505
AF Locomocéo 2,81 +0,86 2,88+ 0,91 0,839
Baecke total 8,16 + 1,47 8,13+ 1,28 0,927

Nota: M: Média; DP: desvio padrdo; IMC: indice de Massa Corporal; RCE: Relac&o Cintura/estatura; EF:
Exercicio Fisico; AF: Atividade Fisica,
* Diferenca estatistica entre os grupos masculino e feminino.

O comportamento das variaveis relacionadas ao estado de humor (Tenséo,
Depressao, Raiva, Vigor, Fadiga e Confuséo) e resposta afetiva (Valéncia afetiva e
Ativacdo percebida) antes e apls as trés sessdes de intervencdo € detalhado na
Tabela 3. Também séo destacados os valores da FC média e da PSE nas sessdes
aerobia e funcional. Nas compara¢cdes intragrupos, um post-hoc de Bonferroni
identificou diferencas estatisticamente significativas entre os momentos pré e pos
intervencdo na variavel Resposta Afetiva para as sessdes aerdbia (A = +2,16; p =
0,000), funcional (A = +2,07; p = 0,000) e controle (A = +0,65; p = 0,002). A Ativagao
Percebida apresentou diferenca estatisticamente significativas apenas para as
sessodes aerobia (A = +1,91; p = 0,000) e funcional (A = +1,65; p = 0,000), assim como
a Tensao (Aerdbia: A = -1,46; p = 0,000; Funcional: A = -1,44; p = 0,000), Depresséo
(Aerdbia: A =-1,95; p = 0,000; Funcional: A = -1,44; p = 0,000), Raiva (Aerdbia: A = -
1,19; p = 0,002; Funcional: A = -1,49; p = 0,000) e Confusao (Aerdbia: A =-1,28; p =
0,017; Funcional: A =-0,74; p = 0,022). Ja a Fadiga exibiu diferenca estatistica apenas
apos a sessao funcional (A = +1,51; p = 0,042) e o Vigor nao apresentou diferengas
significativas em nenhuma das sessdes de intervengao. Ainda, ndo foram verificadas
diferencas nos valores de PSE e FC média na comparagcao entre as sessdes de

exercicios aerébios e exercicios funcionais.
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Variaveis SA pré SA pés SF pré SF pos SC pré SC pos
M (95% IC) M (95% IC) M (95% IC) M (95% IC) M (95% IC) M (95% IC)
Tensao 4,17 3,26 t 4,26 281 t 4,86 4,72
(3,79-5,65) (2,48-4,03) (3,26-5,25) (2,06-3,56) (3,86-5,86) (3,75-5,69)
Depresséo 4,33 2,37 t 3,44 2,00 + 4,07 3,74
(3,05-5,60) (1,49-3,26) (2,14-4,74) (1,22-2,78) (2,74-5,40) (2,58-4,91)
Raiva 2,70 151 t 2,84 1,35 t 3,35 3,02
(1,65-3,75) (0,80-2,22) (1,75-3,92) (0,70-1,99) (2,16-4,54) (1,94-4,11)
Vigor 9,67 10,42 9,74 10,51 9,42 9,61
(8,60-10,75) (9,42-11,41) (8,76-10,73) (9,55-11,48) (8,60-10,24) (8,69-10,52)
Fadiga 2,60 2,95 2,39 391 t 3,00 2,58
(1,78-3,43) (2,27-3,63) (1,46-3,33) (3,05-4,76) (2,05-3,95) (1,81-3,35)
Confuséo 3,23 1,95 + 2,28 153+ 2,67 2,14
(2,11-4,35) (1,20-2,70) (1,34-3,21) (0,77-2,29) (1,68-3,67) (1,35-2,93)
Resposta afetiva 1,37 3,54 t 1,46 3,63 + 1,72 2,37 +
(0,94-1,80) (3,10-3,97) (1,01-1,92) (3,33-3,93) (1,26-2,18) (1,97-2,77)
Ativagdo percebida 3,05 4,95 + 3,16 4,81 + 3,35 3,42
(2,69-3,40) (4,71-5,19) (2,86-3,46) (4,50-5,12) (3,03-3,67) (3,09-3,34)
Média (+ DP) Média (+ DP)
FC média (bpm) 132,27 (+ 6,2) 129,44 (+ 8,3)

PSE média

13,19 (+ 1,56)

14,23 (+ 1,25)

Nota: Grupos homogéneos no momento pré sessdo (p>0,05); SA: Sessdo aerbbia; SF: Sesséo funcional; SC: Sessao controle; IC: Intervalo de confianga; FC: .Frequéncia

cardiaca; PSE: Percepcéo subjetiva de esfor¢co; DP = Desvio Padrao.
t = Diferenca significativa entre 0s momentos pré e pés intervencao.
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Na Figura 1 sdo apresentados os modelos circumplexos integrando as
respostas afetivas para as sessdes aerébia, funcional e controle nos momentos pré e
pés-intervencdo. O quadrante superior direito indicaria uma tendéncia maior a
excitagdo/entusiasmo, o inferior direito a serenidade/relaxamento, o superior esquerdo

a raiva/tenséo e o inferior esquerdo a tristeza/depressao (RUSSEL, 1980).

Figura 1: Modelo bidimensional circumplexo ilustrando a resposta afetiva e ativacao antes (a) e
apos (b) a sessédo de exercicios aerébios, antes (c) e apods (d) a sessao de exercicios funcionais
e antes (e) e apos (f) a sessdo controle. N=43 individuos
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Nota: Sesséo exercicios aerdbicos [antes(a) e apds (b)]; sesséo de exercicios funcionais [antes (c) e apds (d)]; sesséo
controle [antes (e) e apos (f)].
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar os possiveis efeitos agudos de duas
diferentes sessbes de exercicios fisicos com intensidade moderada no estado de
humor e na resposta afetiva de individuos no estagio inicial do processo de
tratamento do TUS. Os resultados mostraram-se igualmente promissores para
ambas as sessfes de exercicios fisicos, com melhoras significativas na sensacéao de
prazer, ativacado percebida e na maioria das variaveis do humor. Entretanto, nao
foram observados efeitos significativos do sexo, da aptiddo cardiorrespiratoria e do
nivel de atividade fisica prévio na magnitude das mudancas observadas.

O TUS é uma condicdo cronica que afeta negativamente ndo apenas a vida
do individuo, mas também traz prejuizos para sua familia, amigos e participacédo
social (HABERSTROH et al., 2022). Apesar do numero crescente de estudos sobre
o tema, o processo de reabilitacdo do transtorno ainda precisa avancar na incluséao
de estratégias ndo farmacoldgicas que possam aprimorar o estado de saude fisica e
mental, além de evitar o risco de recaidas (PANAGIOTOUNIS et al., 2022). A esse
respeito, o exercicio fisico tem se mostrado promissor para a melhora da funcéo
cognitiva e saude mental de pessoas com TUS (ROUNSAVILLE, 2002; STERN et
al., 2019). Estudos de revisédo recentes evidenciam beneficios agudos e cronicos,
sobretudo de exercicios aerobios, em aspectos relacionados ao estado de humor
dessa populagdo (GIMENEZ-MESEGUER, TORTOSA-MARTINEZ, CORTELL-
TORMO, 2020; HALLGREN et al., 2017; PATTERSON et al., 2022). Em sessfes
agudas, sao relatados efeitos positivos na funcdo executiva e no estado de humor,
devidos possivelmente ao incremento da ativacdo neural e da hemodinamica no
cortex pré-frontal (BASSO, SUSUKI, 2017; COSTA et al., 2017; LIGEZA et al., 2021,
HWANG et al., 2018), responsavel pelo controle das emocdes, planejamento e
tomada de decisdes (MORAWETZ, CHANRAUD, AURIACOMBE, 2022).

Algumas evidéncias apontam para uma relacéo estreita entre o estado de
humor e o nivel de fissura (BERNSTEIN, McNALLY, 2017; GIMENEZ-MESEGUER,
TORTOSA-MARTINEZ, CORTELL-TORMO, 2020). Assim, alguns efeitos do
exercicio fisico na fissura poderiam ser mediados pelas mudangas agudas no humor,
0 que torna a analise desta variavel de interesse em estudos envolvendo pessoas
com TUS, visto que niveis elevados de fissura predispdem o individuo a maiores

riscos de recaidas e a desisténcia precoce do tratamento (ELLINGSEN et al., 2021;
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PANAGIOTOUNIS et al.,, 2022). Por essa razdo, as mudancas nos estados de
humor, observadas no presente estudo em ambas as sessdes agudas de exercicio,
podem ser consideradas relevantes no sentido de colaborar de uma forma mais
abrangente na recuperacao a longo prazo e na abstinéncia prolongada.

Estudos envolvendo respostas relacionada ao humor e afetividade em
individuos com TUS na maior parte dos casos tém tido como foco o efeito agudo ou
cronico dos exercicios aerdbios (BASSO, SUZUKI, 2017; CHANG et al., 2021;
GUNILLASDOTTER et al., 2022; WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2021), muitas
vezes com 0 uso de esteiras ou bicicletas ergométricas, as quais, na maioria das
vezes, ndo s&o equipamentos disponiveis em instalacdes terapéuticas (GIMENEZ-
MESEGUER, TORTOSA-MARTINEZ, CORTELL-TORMO, 2020). Ndo obstante,
outras propostas de exercicios fisicos vém sendo investigadas e se mostrando
igualmente benéficas de forma aguda e crdnica sobre o estado de humor e a saude
mental de individuos com TUS, tais como atividades de relaxamento, yoga e
meditacdo (FITZGERALD etal., 2021; HALLGREN et al, 2014; ZHUANG, AN, ZHAO,
2013), futebol (ELLINGSEN et al., 2018), exercicios em circuitos de alta intensidade
(ELLINGSEN et al.,, 2021; SANTOS, 2021) e exercicios resistidos com pesos
(ROESSLER et al., 2017). Assim, o fato de o presente estudo reportar que a sessao
de exercicios funcionais gerou efeitos agudos positivos no estado de humor e na
resposta afetiva na mesma magnitude que a sessao aerdbia, € um ponto fortemente
positivo, pois abre a possibilidade de uma nova opcéo segura, de baixo custo e eficaz
a ser utilizada em ambientes de tratamento do TUS. Especialmente a reducao
significativa dos niveis de depresséo apds ambas as sessfes agudas € de grande
interesse, jA que essa condicdo é altamente associada ao maior consumo de
substancias psicoativas e ao agravamento do transtorno (HALLGREN et al., 2017)

E sugerido que, em conjunto com outros parametros psicossociais, as
respostas afetivas a pratica de exercicios fisicos exercam um papel de relevancia na
manutencdo deste comportamento no futuro (CRUSH, FRITH, LOPRINZI, 2018;
KWAN, BRYAN, 2010). Considerando que individuos com TUS tendem a uma menor
adesdo a um estilo de vida fisicamente ativo (ELLINGSEN et al., 2018; MALAGODI
et al., 2021) e a uma maior taxa de desisténcia apdés um curto periodo de prética
(HALLGREN et al., 2017, LOE et al., 2022), a percepcdo de prazer e ativacdo
associada ao exercicio fisico € de grande interesse, sobretudo quando se leva em

conta a maior prevaléncia de doencas cronicas relacionadas ao sedentarismo
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(MUSTAFAOGLU et al., 2019; VANCAMPFORT et al.,, 2020) e a consequente
reducdo da expectativa de vida (em torno de 20 a 30 anos) para pessoas com TUS
(HABERSTROH et al., 2022; LOE et al., 2022).

Sobre a intensidade, embora sejam reportados efeitos positivos de exercicios
de alta intensidade em indicadores neurolégicos como no aumento dos niveis de
neurotrofinas e dopamina em pessoas com TUS (COLLEDGE et al., 2018), existe
uma convergéncia na literatura para a recomendacdo de intensidades moderadas
como mais benéficas, particularmente no que tange a segurancga e a promoc¢ao da
adesdo a pratica (COSTA et al, 2019; GIMENEZ-MESEGUER, TORTOSA-
MARTINEZ, CORTELL-TORMO, 2020; LOE et al., 2022). De fato, alguns estudos
que investigaram respostas afetivas ao exercicio fisico relataram que existe uma
tendéncia a percepcdo de desprazer quando as praticas ultrapassam o limiar
anaerobio e que, por esse motivo, intensidades moderadas deveriam ser
encorajadas, especialmente para aqueles previamente sedentarios (BUSCOMBE,
INSKIP, 2013; CAVARRETTA, HALL, BIXBY, 2018; EKKEKAKIS, HALL,
PETRUZZELLO, 2008; EKKEKAKIS, PARFITT, PETRUZZELLO, 2011).

Nos modelos circumplexos apresentados na Figura 1 visualiza-se uma
tendéncia clara do deslocamento das percepcdes para a maior ativacdo e maior
sensacao de prazer, tanto ap0s a sessao de exercicios aerdbios como funcionais,
apenas com um relato de desprazer e tendéncia a irritacdo manifestado por um dos
participantes apos a sessdo aerdbia. Nesse sentido, o fato de ambas as sessdes
terem sido realizadas em intensidade moderada pode ter contribuido para os
resultados positivos, encorajando os individuos a repetir esse comportamento, em
situacdes futuras e favorecendo a adocdo de um estilo de vida mais saudavel.

Considerando que os individuos que participaram do estudo estavam em um
estagio inicial do tratamento (terceira semana de internacdo) e que os estados de
humor costumam piorar nessa fase (PANAGIOTOUNIS et al., 2022), o exercicio
fisico pode ser uma ferramenta util para evitar desisténcias precoces e para
aumentar a motivacao no sentido de mudancas de comportamentos em direcéo a
um estilo de vida mais saudavel. Ainda, ao influenciar positivamente o estado de
humor, a manutencdo do comportamento ativo pode proporcionar a reducéo da
necessidade do uso de medicacdes psiquiatricas, minimizando assim 0s riscos de

desenvolvimento de novos transtornos devido ao potencial adictivo dessa classe de
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medicamentos, bem como a manifestacdo de efeitos colaterais danosos (YANG,
ZHOU, XIA, 2020).

Apesar dos resultados animadores, algumas limitagdes do estudo podem ser
apontadas, como o numero relativamente reduzido de participantes, especialmente
do sexo feminino, e a utilizacdo de medidas indiretas para a estimativa da aptidao
cardiorrespiratoria e do nivel prévio de atividade fisica. No entanto, a validade
ecoldgica do estudo e o controle cuidadoso da intensidade dos exercicios fisicos
aumenta a aplicabilidade pratica dos achados. Destaca-se ainda o fato de que todos
os testes e intervencdes realizados foram consideradas seguras e confortaveis pelos
participantes com TUS, além de ndo exigirem recursos materiais para sua execucao.
Esses fatos qualificam o exercicio fisico como uma opc¢éo segura, de baixo custo e
com ampla possibilidade de aplicacdo pratica em ambientes como clinicas e
comunidades terapéuticas, podendo também ser utilizado nas diferentes fases do

tratamento e, posteriormente, durante o processo de manutencdo da sobriedade.

CONCLUSAO

Os dados levantados no presente estudo sugerem efeitos positivos do
exercicio aerdbio e do exercicio funcional de intensidade moderada tanto no estado
de humor como na resposta afetiva, reforcando a viabilidade e eficacia dessas
praticas no ambiente de reabilitacdo do TUS. Nao foram detectadas diferencas dos
valores obtidos nas variaveis entre homens e mulheres, nem tampouco efeito da
capacidade cardiorrespiratdria e do nivel de atividade fisica prévio na magnitude da
melhora observada.

Considerando que o estado de humor pode influenciar no nivel de fissura e
gue a resposta afetiva positiva ao exercicio fisico pode potencializar a adesédo a sua
pratica a longo prazo, os resultados obtidos sdo promissores ao mostrarem que
diferentes intervengdes podem ser viaveis e eficazes para a aplicacdo em ambientes
terapéuticos, com foco na reabilitacdo da saude de maneira global, na incorporacéo

de um estilo de vida fisicamente ativo e na prevencao de recaidas a longo prazo.

(Todas as referéncias utilizadas nesse artigo sao apresentadas no item 6)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados levantados no presente estudo com pacientes
internados em uma comunidade terapéutica para o tratamento de transtorno por uso
de substéancia, foi possivel observar que tanto a sessdo aguda com exercicios
aerdbios como os exercicios funcionais de intensidade moderada foram capazes de
gerais efeitos positivos nas varidveis cognitivas e emocionais dos individuos
internados para o tratamento da dependéncia quimica. No entanto, as hipéteses
iniciais do estudo foram parcialmente confirmadas, uma vez que nédo foi possivel
discriminar qual tipo de exercicio apresentou maiores magnitudes de beneficios, nem
tampouco detectar o efeito da capacidade cardiorrespiratéria e do nivel de atividade
fisica prévio nos efeitos analisados. Apesar disso, os dados levantados suscitam
informacdes relevantes, sobretudo em relacdo a viabilidade e eficacia dos exercicios
funcionais de intensidade moderada para pessoas em tratamento do TUS.

Houve melhorias nos indicadores especificos do controle inibitorio (imagens
das drogas de escolha), na maioria das variaveis do humor e na resposta afetiva, tanto
apos uma sessao de exercicios aerébios quanto apés uma sessao funcional. Assim,
o estudo evidenciou que diferentes tipos de exercicios de intensidade moderada séo
capazes de trazer beneficios de forma aguda, aliviando sintomas e sensacfes que
podem deixar o individuo mais vulneravel a recaidas e ao insucesso do tratamento a
longo prazo.

Embora o exercicio fisico seja cada vez mais estabelecido como uma
intervencao ndo farmacoldégica eficaz, de baixo custo e segura no tratamento do TUS,
com grande potencial benéfico para a prevencao de recaidas, ainda sao poucos 0s
centros de reabilitacdo ou comunidades terapéuticas que incluem o profissional de
Educacdo Fisica em sua equipe multiprofissional. Essa lacuna também pode ser
atribuida aos cursos de graduacado em Educacéao Fisica, que em sua maioria abordam
as questdes relacionadas a saude mental de forma extremamente superficial, sem
aprofundar-se em tépicos mais especificos sobre os diferentes tipos de transtornos
neuropsiquiatricas, inclusive o TUS. Assim, a maioria dos profissionais nem sequer
vislumbra essa possibilidade de atuacdo, perpetuando o distanciamento entre a
Educacao Fisica e o campo da reabilitacdo em saude mental.

A area da saude mental do Brasil ainda carece de pesquisas e abordagens

mais inovadoras, especialmente envolvendo estratégias de tratamento né&o
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farmacoldgico para as diferentes fases da reabilitacdo. Nesse sentido, o profissional
de Educacéo Fisica e os cursos de formacao inicial e continuada devem estar atentos
a esse processo, buscando a atualizagdo constante, sobretudo no que se refere as
praticas baseadas em evidéncias cientificas.

A presente pesquisa apresentou pontos fortes relacionados a validade
ecologica e a utilizacdo de duas opcdes de exercicios fisicos de intensidade
moderada, as quais mostraram-se igualmente benéficas para as varidveis analisadas.
Porém, para que houvesse a possibilidade de coletar dados em uma comunidade
terapéutica, algumas dificuldades fizeram-se presentes, como a necessidade
constante de adaptacdo do cronograma de pesquisa a rotina e aos procedimentos da
instituicdo e a alta taxa de individuos que abandonaram o tratamento precocemente,
o que fez com que o tempo de coleta fosse estendido além do esperado.

Independente das dificuldades encontradas, no entanto, os resultados
mostraram-se favoraveis, indicando que o exercicio fisico € bem tolerado entre os
pacientes em fases iniciais de tratamento e pode ser aplicado em ambientes
terapéuticos reais, sem a necessidade de instalacdes ou equipamentos complexos e
dispendiosos para a pratica. A implementacdo de programas de exercicios fisicos no
tratamento do TUS é vista como uma estratégia que pode também evitar a desisténcia
precoce, além de deixar o individuo mais motivado para o longo e continuo processo
de tratamento e com maior prontiddo para as mudancas comportamentais. Ainda, a
oferta de um maior nimero de opcbes de exercicios fisicos, especialmente em
intensidades moderadas, é um fator que pode ser muito vantajoso para a melhora da
adesdo de individuos com TUS a prética regular prolongada, o que seguramente
levara a um estilo de vida mais saudavel e a maior probabilidade de sucesso a longo

prazo na sua reabilitagdo.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Efeito de diferentes tipos de exercicio fisico agudo na resposta afetiva,
nivel de fissura e controle inibitorio de pacientes internados para o

tratamento de transtorno por uso de substancia

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “efeito agudo dos exercicios
fisicos aerébico e funcional em variaveis cognitivas e emocionais de pacientes
internados para o tratamento dos transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas” que sera realizada em uma Comunidade Terapéutica da Regidao Metropolitana
de Londrina — PR.

O objetivo geral do estudo sera investigar o efeito agudo de diferentes sessbes de
exercicio fisico na resposta afetiva, no nivel de fissura e no controle inibitério de individuos
internados para o tratamento de dependéncia quimica.

A sua participacdo na pesquisa € muito importante e ela se daria da seguinte forma:
para realizar a pesquisa, sera necessario que vocé responda incialmente um questionario
(anamnese) com informacdes gerais: sexo, idade, escolaridade, internacdes anteriores, tipo
de substancia consumida, tempo de dependéncia quimica, medicamentos em uso, pratica ou
nao de atividade fisica sistematizadas e outras condi¢des crbénicas de saude. Vocé também
terd coletadas as suas medidas antropométricas: circunferéncia da cintura, peso corporal e
estatura. Estes procedimentos serdo realizados em um dia previamente agendado, em
comum acordo com os participantes e de acordo com o cronograma da instituicdo. O local da
coleta de dados serda nas instalacbes do CREDEQUIA (Centro de Recuperacdo de
Dependentes Quimicos e Alcodlatras), localizado na cidade de Londrina — PR.

ApOs, vocé sera submetido a trés diferentes sessdes de exercicios fisicos, duracao de
aproximadamente 40 minutos. A ordem para a realizacdo das sessdes aleatéria, porém, com
intervalos de no minimo 48 horas entre cada uma delas. Serdo aplicados antes e
imediatamente ao final de cada sessdo aguda de exercicios fisicos 0s seguintes testes e
questionarios:

Questionério de Escala de humor de Brunel, que avalia o estado de humor
momentaneo, Questionario de Escala da resposta afetiva e ativacdo percebida durante o

exercicio e uma tarefa de controle inibitério Go / No-Go adaptada desenvolvido para os testes
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especificos de drogas. Para sua seguranca, vocé somente podera participar da pesquisa,
apos a liberacdo do médico da instituicdo, atestando que vocé estd apto para a pratica de
atividade fisica. Caso alguma coleta aconteca durante periodo de pandemia, serdo tomadas
todas as precaucbes para que sejam adotados os protocolos sanitarios e todos o0s
eguipamentos de seguranca necessarios serao fornecidos pelo pesquisador responsavel.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo
VOCE: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes seréo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados da realizacdo desta pesquisa incluem a producao de
conhecimento especifica sobre os beneficios potenciais da préatica de exercicios fisicos em
variaveis psicolégicas de individuos em tratamento para dependéncia quimica. Desta forma,
pretende-se demonstrar os beneficios de tais atividades, como forma de estimular sua
realizacdo nos estagios de reabilitacdo. Ainda, espera-se que a pratica de exercicios fisicos
oferecida aos participantes seja capaz de trazer beneficios para a salude dos participantes,
impactando positivamente outros comportamentos de promocdo da saude. Todas as
atividades serdo realizadas sem nenhum custo para vocé e, além disso, poderdo servir de
subsidio para o direcionamento de acgfes relativas a promo¢édo da saude de pessoas em
tratamento para dependéncia quimica.

Informamos que vocé ndo pagara nem serd remunerado por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa seréo ressarcidas,
inclusive no que se refere ao transporte para as avaliacdes e sessdes de treinamento, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Os riscos da participacdo nesta pesquisa sd8o baixos, advindos sobretudo da
participacdo nas sessbOes de exercicio fisico, especialmente no caso de individuos
previamente sedentarios. Existe o risco que, durante a pratica de algum exercicio fisico, vocé
tenha algum incidente com queda que resulte em fraturas, entorses articulares, estiramento
muscular ou outros tipos de lesdo osteomioarticulares. Por este motivo, as sessbes de
exercicio serdo supervisionadas por um profissional de Educacao Fisica, de forma a evitar
possiveis ocorréncias. Existem riscos relacionados a dor tardia apdés o exercicio, porém
ressalta-se que esta sensacdo € passageira. Pode ainda ocorrer durante a fase do
preenchimento dos questionarios especificos que vocé se sinta desconfortavel devido a
abordagem de assuntos que podem ocasionar lembrancas passadas relacionadas ao uso de
alcool e/ou drogas Iilicitas, potencializadas sobretudo pela abstinéncia de substéancias

psicoativas.
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Em qualquer situacdo em que vocé sinta desconforto, dor ou fadiga desproporcional
as exigéncias impostas pelo exercicio, vocé serd orientado a interromper a pratica e realizar
repouso. Além disso, na ocorréncia de qualquer problema apresentado por conta da sua
participacdo na pesquisa, quer seja na avaliacdo prévia ou durante as sessdes de exercicios,
0 pesquisador responsavel pelo projeto providenciara o mais brevemente possivel o seu
encaminhamento ao atendimento médico necessario, arcando com todas as despesas.
Também, se porventura ocorrer a necessidade, devido aos possiveis efeitos emocionais e
psicolégicos causados durante o preenchimento dos questionarios especificos ou em
qualquer outra etapa da coleta de dados, vocé serd prontamente encaminhado e atendido
pelos psicologos da instituicao.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar
(Pesquisadora responsavel: BRUNO MARSON MALAGODI, Rua Jodo Huss, 855, apto. 2001,
Bloco 1, Gleba Palhano, Londrina - PR, Telefones: 43 - 33516185 ou 99145 2681, e-mail:
bruno.marson.malagodi@uel.br), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -

Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

O presento projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Londrina (UEL) - Parecer consubstanciado niumero 4.315.682.
Esse 6rgdo tem como objetivo avaliar as pesquisas envolvendo seres humanos de forma
direta ou indireta, incluindo manejo de dados, informag¢des ou material biolodgico, sendo
corresponsavel por garantir a protecao aos participantes da pesquisa.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a vocé. O arquivo deste termo serd enviado no

seu e-mail para que vocé possa consulta-lo quando necessario.

Londrina, de de 2021.

(nome por extenso do responséavel pelo

participante da pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, autorizo voluntariamente a participacao de

(nome por extenso do adolescente

participante da pesquisa) na pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséao dactiloscoépica):
Data:



mailto:cep268@uel.br
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Apéndice B

ANAMNESE
Nome: Data de nascimento: /[
1) Profisséo: Estado Civil:

2) Grau de instrucao:

( ) Fundamental incompleto; ( ) Fundamental completo;

() Médio incompleto; ( ) Médio completo; ( ) Superior incompleto; () Superior

Completo

3) Possui alguma doenca crénica conhecida (doenca cardiaca, pressao alta,
doenca respiratéria crénica, artrite, diabetes, problemas ortopédicos, dores
cronicas, labirintite, etc)?

() Sim Qual (is)?

( ) Nao

4) Faz uso de medicamentos psiquiatricos de uso continuo e controlado?

() Sim Qual(is)?

( ) Nao

5) Tipo(s) de substancia utilizada:

6) Tempo de uso:

7) Internacdes anteriores

( ) Sim Quantas?

( ) Néo

8) E fumante

( ) Sim Quantos cigarros?
( ) Nao

Teste preensao manual (handgrip)

Membro dominante 1° kg 2° kg 3° kg

Resultado teste caminhada 6 minutos (TC6M)
Repouso (antes): FC bpm PA_/ mm/Hg PSE

Final (apos): FC bpm PA__ /| _mm/Hg PSE

Distancia percorrida: VO2 estimado:
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ANEXO A

Mini Exame do Estado Mental - MEEM

Orientacdo Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questio 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questio 4.1 até 4.f pontuag¢io maxima 5 pontos.
Lembranca ou memoria de evocagiao — 5.a até 5.d pontuagdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questdo 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

Identificacao do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:

Escolaridade: Analfabeto ( ) 043 anos ()
Avaliacao em: / / Avaliador:

Pontuag¢des maximas

Sexo:
43a8anos ()

mais de 8 anos ()

Pontua¢des maximas

Orientacao Temporal Espacial
1. Qual é o (a) Dia da semana?
Dia do més?
Meés?
Ano?
Hora aproximada?
2. Onde estamos?
Local?
Instituigio (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?
Estado?

— == =

—_—— e

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faga o paciente

dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
2

6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
lé”
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabele¢a um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencdo e cilculo
Sete  sertado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

. 1

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados e se os lados da intersegao
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3

82
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ANEXO B

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica — PAR-Q

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliacdo por um médico antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM" a uma ou mais perguntas, converse com
seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e
as perguntas as quais vocé respondeu “SIM”.

Por favor, assinale “SIM" ou “NAQ" as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que so deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

" Sim " Nao
2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
™ Sim " Nao

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
" Sim " Nao

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
T sim a

5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade

Nao

fisica?
™ Sim " Nao
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de
coragao?
™ Sim " Nao

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé nado deve praticar atividade fisica?

r Sim I Nao

Nome completo Idade:

Data Assinatura:

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade
para Pratica de Atividade Fisica”

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendével conversar com um médico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM" a uma ou mais perguntas do "Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer
atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacao.

Nome completo

Data Assinatura:
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ANEXO C

Parecer do Comité de ética em pesquisa — UEL

rf'g coe s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
Ya'g) Ha LONDRINA - UEL {9‘01"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE DIFERENTES SESSOES DE EXERCICIO FISICO AGUDO NA
RESPOSTA AFETIVA, NIVEL DE FISSURA E CONTROLE INIBITORIO DE
PACIENTES INTERNADOS PARA O TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA

Pesquisador: BRUNO MARSON MALAGODI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55343922.1.0000.5231

Instituicdo Propenente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUAGCAQ EM EDUCACAO FISICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.255.618

Coordenagédo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1889530.pdf 13:42:36
Qutros DECLARACAOQO. pdf 26/01/2022 |BRUNO MARSON Aceito

13:41:57  |MALAGODI
TCLE / Termos de TCLEFinal.docx 26/01/2022 |BRUNO MARSON Aceito
Assentimento / 13:41:37 |MALAGODI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoFinal.docx 26/01/2022 |BRUNO MARSON Aceito
Brochura 13:41:28 |MALAGODI
Investigador
Folha de Rosto FolhaRostoBruno_assinada_ pdf 26/01/2022 |BRUNO MARSON Aceito
134111 [MALAGODI

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairre: Campus Universitario

CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455

E-mail:

cep268@uel br



ANEXO D
ASSIST

*Formatacao do instrumento ajustada para uma pagina no projeto

Nome: Registro
Entravistador: DATA:__ [ | ”
- QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
ASSIST - OMS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Ma sua vida qual(is) STANCIAS.
da sU ncias -
““‘Ei:{m“m nio |sm 2. Durante os trés dltimos
maats, COm que 24
T e e e 2
a. denvados do tabaco 0 3 que mencionou? E i i Ig
b. babidas dcodlicas O e e § 3 g i i
C. mamri"ﬂ U 3 saqunda droga, eic) 2 dai
| d. cocaina, crack [ E a. derivados do tabaco 0 2 3 4 &
ﬂ-la"fﬂtﬂﬂ'm ou éxtase D 3 b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4 B
T - = ¢ maconha 0 2 3 4 B8
ﬁ:gﬁﬁmﬂem' = g g d. cocaina, crack 0 2 3 4 8
i opitides 1] q e. anfetaminas ou éxtase o0 2 3 4 &
j. ouiras Eﬂ’cﬂr 0 3 f. inalantes o0 2 3 4 &
 hipndticoa/sedativos o0 2 3 4 &
Nem mesmo quando estava na escola? i onitid 0 2 3 4 B
= B5a Mﬂ_mamindmmhmml - 0 2 3 4 &
*  Sa"SIM" para alguma droga, continue com * Se”NUNCA™ em todos os itens da
aadmnhp:ngas questao 2 pule para a questao &, com
outras respostas continue com &8
demais questies
3. Durante os trés dltimos 4. Durame oS trés GlEmos meses,
MessaE, COMm Qe =|= com QU o =80 M
freqiéncia vocs teve um : Ea conwnG g g g E g
::adauap_u--ﬂ_ E F E _ﬁ msulou em problema de saioe, 5 x
o segnis § 5 § 1 3 ———— 1
droga, eicl) = (= o .
= 8. derivados do tabaco 0D 4 5 &
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 B .
b. bebi I 034 s & b. bebidas alcodlcas 0O 4 5 B
c. ; 0 3 4 5 & . maconha 0D 4 5 B
d. cocaina, crack D/a 4 5 8 d- cocaina, crack o I
. ar inas ou & 0 3 4 & & a._aﬂalm ou Exiase 0D 4 5 B
f.inalantes 0 3 4 &5 B - . icoal g : : g
g hipnéticossedativos 0 3 4 5 B EJ"’"'S'_ sedativos =
h. alecindnenos 0’34 5 ] i- idich “ 0D 4 5 &
L. omdides 0 3 4 & B . = 04 5 B
j. outras, espacificar mEE s & o

NOMES POPULARES OU COME RCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, chansto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alctolicas (cerveia, vinho, champagne, Boor, pinga wisgue, vodoa, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
heixe, skank, eic)

d. cocaina, crack (coca, pd, branguinha, nuvem, faninha, neve, pedra, ceximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, modenine, MOMA)

L. imalame s (solventes, cola de sapateino, inta, eemalte, corrativo, verniz, inner, clorofdrmio, tolueno, gasolina, &ter,
lanca parfume, cheitinho da koki)
wmmmmmm.mm.mm
h. alucindgenos (LS50, ché-de-lino, &cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opidceos (morfina, codeina, dpio, heroina elxir, metadona)

j- outras — especificar:

GUASE ToD 08 08
=131

ol e



ANEXO E

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

(BAECKE)

86

Por favor, pensando na sua atividade fisica no trabalho nos altimos 12 meses,

circule aresposta apropriada para cada questéo:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Qual foi sua principal ocupagédo?

No trabalho eu sentava:
nunca / raramente / algumas vezes /frequentemente
/ sempre

No trabalho em ficava em pé:
nunca / raramente / algumas vezes /frequentemente
/ sempre

No trabalho eu andava:
nunca / raramente / algumas vezes /frequentemente
/ sempre

No trabalho eu carregava carga pesada:nunca /
raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre

Apbs o trabalho me sentia cansado:
muito frequentemente / frequentemente / algumasvezes /
raramente / nunca

No trabalho eu suava:
muito frequentemente / frequentemente / algumasvezes /
raramente / nunca

Em comparagdo com outros da minha idade eupenso que meu
trabalho foi fisicamente:

muito pesado / mais pesado / tdo pesado quanto /mais leve / muito
leve

Pensando nos esportes/exercicios fisicos praticadosresponda:

\océ praticou esporte/exercicio fisico:sim / ndo

— Qual modalidade vocé praticoumais
frequentemente?

— Quantas horas por semana?

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
5 4 3 2
5 4 3 2
5 4 3 2
nos Ultimos 12 meses,
1 3 5)
<1 12 23 34

>4
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

— Quantos meses por ano? <1 13 4-6

Se vocé fez uma segunda modalidade:
— Qual modalidade foi esta?

- Quantas horas por semana? <1 12 23
- Quantos meses por ano? <1 13 4-6
Em comparagdo com outros da minha idade eu penso 5 4 3

que minha atividade fisica durante as horasde lazer foi:
muito maior / maior / a mesma / menor / muito
menor

Durante as horas de lazer eu suava: 5 4 3
muito freqlientemente / frequentemente / algumasvezes
/ raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu praticava 1 2 3
esporte/exercicio fisico:

nunca / raramente / algumas vezes /

freqiientemente / muito freqlientemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisao: 1 2 3

nunca / raramente / algumas vezes /
freqiientemente / muito freqlientemente
Durante as horas de lazer eu ando: 1 2 3

nunca / raramente / algumas vezes /
freglientemente / muito frequientemente
Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1 2 3

nunca / raramente / algumas vezes /

freglientemente / muito frequientemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé <5 5- 16-
ou de bicicleta indo e voltando do trabalho, escolaou 15 30
compras:

7-9

31-
45

>9

>4
>9

>45




ANEXO F
Escala de sentimento ou resposta afetiva (FS)

Informe agui © quante a realizagdo do exercicio fisico neste
momento estd prazeroso ou desprazeroso. LEMBRE-SE que a
escala refere-se ao sentimento de prazer e desprazer durante a
realizacao do teste fisico e nao o guanto esforgo ou intenso esta
sendo o exercicio neste momento. Aponte o numera apropriado

+5  Muito bom
+4

+3 Bom

+2

+1 Levemente bom

0 Neutro

-1 Levemente ruim

-3 Ruim

-5 Muito ruim
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ANEXO G
Escala de ativagéo percebida (FSA)

Variando entre 1 (ativacdo baixa) e 6 (ativacao alta)

FELT ARDUSAL SCALE (FAS)

1 BADA ATIVACAD

§ ALTA ATIVACAD

89



90

ANEXOH
Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo atenciosamente.
Em seguida assinale, em cada linha, o quadrado que melhor descreve COMO VOCE SE SENTE
AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada questédo, antes de assinalar.

Escala:
0= Nada 1=Um pouco 2= Moderadamente 3= Bastante 4= Extremamente

Apavorado
Animado
Confuso

el e

Esgotado
Deprimido
Desanimado
Irritado

@ ~ o oW

Exausto

9. Inseguro

10. Sonolento

11. Zangado

12. Triste

13. Ansioso

14. Preocupado
15. Com disposicao
16. Infeliz

17. Desorientado
18. Tenso

19. Com raiva

20. Com energia
21. Cansado

22. Mal-humorado
23. Alerta

24. Indeciso

OO ddot =
oo d 4T -
OO OO OO0 000 OO0 00 0 e e -
OO0 O000000 o000 0O om0 «»
OO0 O00O0dddddodoodaooe -



ANEXO |
Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQ-B)

*Formatagédo do instrumento ajustada para uma pagina no projeto

Cocaine Craving Questionnaire - Brief (CCQ-B) - Versao Brasileira

Indique o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma das frases abaixo
marcando em apenas um dos ndmeros entre DISCORDO TOTALMENTE e
CONCORDO TOTALMENTE. Quanto mais proxima for a marca de um dos fados,
mais vocé concordara ou discordard da frase. Por favor, complete cada item.
Gostariamos de saber o que vocé pensa e sente agora enquanto responde ao
questionario.

1. Eudesejo tanto usar cocaina que quase posso sentir seu gosto.
DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6: 7 CONCORDO TOTALMENTE
2. Eutenho um desejo muito forte por cocaina.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6: 7 CONCORDO TOTALMENTE
3. Vou usar cocaina assim que puder.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6: 7 CONCORDO TOTALMENTE
4. Acho que poderia resistir a usar cocaina neste momento.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6: 7 CONCORDO TOTALMENTE
5. Euestou com fissura por cocaina agora.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6: 7 CONCORDO TOTALMENTE
6. Tudo que queria fazer agora era usar cocaina.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6: 7 CONCORDO TOTALMENTE
7. Nao sinto nenhum desejo por cocaina neste momento.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6: 7 CONCORDO TOTALMENTE
8. Usar cocaina agora faria as coisas parecerem perfeitas.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6: 7 CONCORDO TOTALMENTE
9. Euvou usar cocaina assim que tiver a chance.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6: 7 CONCORDO TOTALMENTE
10. Nada seria melhor do que usar cocalna agora.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6: 7 CONCORDO TOTALMENTE
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ANEXO J
Escala de Percepc¢éo Subjetiva de Esfor¢co de Borg (PSE)

Escala de Esforco Percebido

6 Nenhum esforco
; Extremamente leve
9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco dificil
14

15 Dificil (pesado)
16

17 Muito difiicil

18

19 Extremamente dificil

20 Esforco maximo



