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RESUMO

Introducdo: O consumo de alcool é entendido pelas autoridades sanitarias internacionais como
um grave problema de satde publica. O uso nocivo do alcool se apresenta como um importante
fator de risco para inimeros adoecimentos clinicos e psiquiatricos para o individuo e o seu
entorno. Outras consequéncias importantes do consumo nocivo de alcool sdo os impactos
sociais e econdmicos, a partir de incapacitacdes e lesées por violéncia no transito, traumas e
danos fisicos e psicoldgicos pela violéncia doméstica, bem como mortes prematuras. Logo, o
consumo nocivo de alcool atinge ndo somente o individuo que o consome, mas as pessoas de
sua convivéncia e a sociedade. O uso nocivo de alcool €, portanto, considerado uma doenca -
Transtorno por Uso de Alcool (TUA), sendo classificado com os niveis leve, moderado e grave.
O tratamento para o0 TUA é complexo e uma gama de abordagens devem ser utilizadas, dentre
outras, os farmacos e complexos vitaminicos, as terapias individuais e em grupo com focos na
prevencdo da recaida, na identificacdo e planejamento de estratégias de enfrentamento as
situacbes de risco, regulacdo das emocdes, treinamento de habilidades e exercicio fisico. E
consenso entre pesquisadores que o exercicio fisico é uma abordagem significativa e adjuvante
ao tratamento, visto que pode auxiliar na melhora de parametros fisicos, clinicos, cognitivos e
psiquiatricos. No entanto, ha uma grande variacdo nos protocolos de exercicio como a
modalidade da prética, do volume e da intensidade e os seus diferentes parametros de avaliacao.
Outro ponto de suma importancia é a adesdo e manutencdo da regularidade da préatica de
exercicio fisico. Ha& um indice de aproximadamente 40% de desisténcia de protocolos de
pesquisas de intervencdo com exercicio fisico e é primordial compreender quais os fatores mais
associados ao abandono. Deste modo, justifica a necessidade de elaborar protocolo de pesquisa
de exercicio fisico estruturado e acessivel as pessoas que promovam melhora em parametros
de salde mental, cognicdo e consequentemente na qualidade de vida das pessoas. Isto pode
colaborar para o conhecimento cientifico sobre o tema, na intencdo de avancarmos em direcédo
as melhores préaticas, bem como analisar e melhor conhecer os fatores que podem levar as
pessoas a desistirem de uma estratégia viavel como o exercicio fisico. Objetivos: a) Descrever
os efeitos de um treinamento fisico combinado de forca e aerdbico associado a intervencao
multidisciplinar de um individuo em tratamento ambulatorial para 0 TUA. Foram avaliados o0s
efeitos na qualidade de vida, depresséo, ansiedade e cognicdo. b) Analisar os fatores associados
a adesdo a um programa de treinamento combinado de forca e aerébico, componente do
programa de tratamento ofertado para pessoas em tratamento e desintoxicacdo para alcool e
outras substancias em uma internacdo hospitalar. Desenvolvimento da tese: Este trabalho se
estrutura em quatro capitulos: | - Revisdo de Literatura: apanhado histérico do uso de alcool
na humanidade, conceitos e definicdes do TUA, dados epidemioldgicos do uso de alcool no
Brasil e no mundo, o advento da pandemia da Covid-19, e a interface exercicio fisico e 0 TUA,;
Il - artigo 1: treinamento fisico combinado associado a intervencdo multidisciplinar no
tratamento de transtorno por uso de alcool: um estudo com n de 1. A pesquisa ocorreu na
academia de um hospital publico universitario, com 24 sessdes de treinamento fisico
combinado de forca e aerdbico durante 12 semanas. O treino de forca foi composto por seis
exercicios visando os grupos musculares de membros inferiores, superiores e tronco. O treino
aerobico foi realizado em esteira ergométrica; 111 - artigo 2: fatores associados a adesdo a
pratica regular de exercicio fisico em pessoas com transtorno por uso de alcool e outras
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substancias em internacé@o hospitalar para desintoxicacéo e tratamento. Trata-se de um estudo
transversal descritivo com levantamento de dados de registros de prontuarios de pacientes
internados entre agosto de 2017 e julho de 2018. Foram analisados 123 prontuarios quanto aos
fatores associados a baixa adesdo a um programa de treinamento fisico combinado; IV -
relatorio de um ensaio clinico com pacientes em tratamento ambulatorial em um hospital
publico universitario para 0 TUA randomizados em grupo de prevencdo da recaida (grupo
controle) ou grupo de treinamento combinado de forca e aerébico (grupo intervengdo). Houve
recrutamento abaixo da expectativa e do calculo amostral, além de abandono dos pacientes
recrutados para o grupo intervencdo. Conclusdes: O uso nocivo de alcool € uma apreensao
global que requer um plano de acdo com metas amplas no sentido de reduzir o impacto na
saude individual e coletiva de seu uso. O exercicio fisico pode contribuir para a melhora de
parametros de salide mental, funcdo cognitiva e qualidade de vida. Recomenda-se que o
treinamento combinado de forca e aerdbico seja incentivado e incorporado como estratégia
complementar aos tratamentos ja estabelecidos para pessoas com TUA. Aconselha-se que o
profissional especializado em exercicio fisico se atente as adaptacdes necessarias de acordo
com o perfil de cada paciente, considerando as peculiaridades do transtorno. Acometimentos
clinicos e fisicos, bem como maior nimero de comorbidades influenciam na adesdo a pratica
de exercicios fisicos. Técnicas motivacionais devem ser implementadas como um fator
atenuante para a baixa adesao ou abandono, bem como oportunizar praticas que sejam da
preferéncia do individuo que podem conferir melhor taxa de adeséo.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool; Exercicio Fisico; Qualidade de
Vida; Saude Mental.



ABSTRACT

Introduction: International health authorities understand alcohol consumption as a serious
public health problem. The harmful use of alcohol is an important risk factor for numerous
clinical and psychiatric illnesses for the individual and their environment. Other important
consequences of harmful alcohol consumption are the social and economic impacts, such as
disability and injuries due to traffic violence, trauma, physical and psychological damage due
to domestic violence, and premature deaths. Therefore, the harmful consumption of alcohol
affects not only the individual who consumes it but also the people in the user's environment
and society. The harmful use of alcohol is, therefore, considered a disease - Alcohol Use
Disorder (AUD), being classified as mild, moderate, and severe. Treatment for AUD is
complex and a range of approaches must be used, including drugs and vitamin complexes,
individual and group therapies focusing on preventing relapse, identifying and planning
strategies to cope with risk situations, emotion regulation, skills training, and physical exercise.
There is a consensus among researchers that physical exercise is a significant and adjuvant
approach to treatment, as it can help improve physical, clinical, cognitive, and psychiatric
parameters. However, there is a wide variation in exercise protocols such as the modality of
practice, volume, and intensity and their different evaluation parameters. Another crucial point
is adhering to and maintaining regular physical exercise. There is a rate of approximately 40%
dropout from intervention research protocols with physical exercise and it is essential to
understand which factors are most associated with dropout. In this way, it justifies the need to
develop a structured and accessible physical exercise research protocol that promotes
improvements in mental health parameters, cognition, and consequently in people's quality of
life. This can contribute to scientific knowledge on the topic, to move towards best practices,
as well as analyze and better understand the factors that can lead people to give up on a viable
strategy such as physical exercise. Objectives: a) To describe the effects of combined strength
and aerobic physical training associated with multidisciplinary intervention on an individual
undergoing outpatient treatment for AUD. The effects on quality of life, depression, anxiety,
and cognition were evaluated. b) Analyze the factors associated with adherence to a combined
strength and aerobic training program, a component of the treatment program offered to people
undergoing treatment and detoxification for alcohol and other substances during a hospital stay.
Development of the thesis: This work is structured into four chapters: | - Literature Review:
historical overview of alcohol use in humanity, concepts and definitions of the TUA,
epidemiological data on alcohol use in Brazil and around the world, the advent of the Covid
pandemic -19, and the physical exercise and TUA interface; Il - article 1: combined physical
training associated with multidisciplinary intervention in the treatment of alcohol use disorder:
a study with n of 1. The research took place in the gym of a public university hospital, with 24
sessions of combined strength and aerobic physical training for 12 weeks. The strength training
consisted of six exercises targeting the muscle groups of the lower limbs, upper limbs, and
trunk. Aerobic training was performed on an ergometric treadmill; 111 - article 2: factors
associated with adherence to regular physical exercise in people with alcohol use disorder and
other substances admitted to hospital for detoxification and treatment. This descriptive cross-
sectional study collects data from medical records of patients hospitalized between August
2017 and July 2018. 123 medical records were analyzed for factors associated with low
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adherence to a combined physical training program; IV - report of a clinical trial with patients
undergoing outpatient treatment at a public university hospital for AUD, randomized into a
relapse prevention group (control group) or combined strength and aerobic training group
(intervention group). Recruitment was below expectations and sample calculation, in addition
to the abandonment of patients recruited to the intervention group. Conclusions: The harmful
use of alcohol is a global concern that requires an action plan with broad goals to reduce the
impact of its use on individual and collective health. Physical exercise can contribute to
improving mental health parameters, cognitive function, and quality of life. It is recommended
that combined strength and aerobic training be encouraged and incorporated as a
complementary strategy to treatments already established for people with AUD. Professionals
specializing in physical exercise should pay attention to the necessary adaptations according to
the profile of each patient, considering the peculiarities of the disorder. Clinical and physical
disorders and a greater number of comorbidities influence adherence to physical exercise.
Motivational techniques must be implemented as a mitigating factor for low adherence or
abandonment, as well as providing opportunities for practices that are preferred by the
individual and can provide a better adherence rate.

Keywords: Alcohol-Related Disorders; Exercise; Quality of life; Mental Health.
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APRESENTACAO

A presente Tese de Doutorado tem por objetivo descrever os beneficios de uma
intervencdo de exercicio fisico combinando treinamento de forca e aerdbico para a qualidade
de vida e satde mental em individuos em tratamento para o Transtorno por Uso de Alcool
(TUA), bem como fatores associados a adesdo ao programa de exercicio fisico. Na composicao

deste trabalho diferentes estudos foram realizados que sdo apresentados em capitulos.

No capitulo I, teco consideracdes a respeito da Revisdo de Literatura sobre a interface
exercicio fisico e 0 TUA. As evidéncias sobre seus efeitos aplicados a diferentes desfechos
como sintomas de ansiedade, depressdo, qualidade de vida, capacidade funcional, forca,
capacidade cognitiva, fissura e padrdo de uso. Apontamentos para a importancia da pratica de
atividade fisica como ferramenta adjuvante aos tratamentos usuais. Apontar os diferentes
protocolos de treino e sessdes, 0s tipos de exercicio, bem como os impactos da aderéncia e
regularidade da prética e os efeitos sobre desfechos mencionados pode contribuir para linhas
de pesquisa no sentido de nos aproximarmos das melhores préticas ofertadas as pessoas que

sofrem deste transtorno.

No capitulo 11, apresento o primeiro estudo, artigo 1 publicado no Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, Volume 72, Ndmero 3, Publicado: 2023. Um estudo de caso intitulado: O
treinamento fisico combinado associado a intervencdo multiprofissional no tratamento
do Transtorno por Uso de Alcool: um estudo com n de 1. O objetivo deste estudo foi
descrever os efeitos de um protocolo de treinamento combinado de forca e aerdbico associado
a intervengdo multidisciplinar como uma estratégia factivel, aceitavel e efetiva na qualidade de
vida, reducdo dos sintomas de depressao, ansiedade e melhora da cogni¢do de um individuo
com TUA.

No capitulo 111, apresento o segundo estudo, artigo 2, em processo para submissdo. Um
estudo transversal descritivo intitulado: Fatores de risco associados a aderéncia a pratica
regular de exercicio fisico em pessoas com transtorno por uso de substéncias em
internacéo hospitalar para desintoxicagéo e tratamento. O objetivo deste estudo foi analisar
os fatores de risco para a baixa adeséo a pratica regular de exercicio fisico combinado de forca
e aerobico de pessoas em tratamento para desintoxicacdo para alcool e outras substancias em

uma internagdo hospitalar.
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No capitulo IV, descrevo o relatorio do projeto de pesquisa inicial do Doutorado. Um
Ensaio Clinico Randomizado (ECR) intitulado: Capacidade funcional e saide mental: efeito
do treinamento combinado de forca e aerobico para adultos de meia idade e idosos em

tratamento para transtorno por uso de substancias.

Dessa forma, esta Tese de Doutorado pretende contribuir com a temética do exercicio
fisico aplicado na &rea da saude publica, especificamente, na questdo ligada aos prejuizos
relacionados ao uso de alcool e outras substancias e seus impactos na satde fisica, mental e
social das pessoas. E importante frisar que a tematica vem ganhando destaque néo s6 no volume
de producdes cientificas, mas recebendo grande atencdo de pesquisadores, gestores publicos e
profissionais da salde para incentivo a pratica de atividade fisica como fator de protecdo a
saude de forma geral, demandando recursos humanos e materiais para aplicacdes em servicos

de saude.
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INTRODUCAO

O debate sobre o uso de alcool e outras substancias hoje recebe notdria atencdo de
diversos segmentos da sociedade. Em um passado recente era assunto especial do judiciario e
do cddigo penal. No entanto, pesquisadores, gestores e profissionais de salde passaram a
abordar o assunto, alicer¢ados por evidéncias cientificas e politicas publicas, o considerando
como um grave problema de saude publica. O impacto decorrente das consequéncias adversas
do seu consumo ganha contornos significativos, sendo, portanto, um tema de relevancia e
magnitude global. Dados epidemioldgicos obtidos por meio do World Drug Report de 2023
apontam que 296 milhdes de pessoas no mundo usaram alguma substancia psicoativa durante

0 ano de 2021. Esse dado evidencia um aumento de 23% no uso nos ultimos 10 anos.

Outros dados mostram que 39,1 milhGes de pessoas que consomem substancias
psicoativas, incluindo o alcool, sofrem de algum Transtorno por Uso de Substancia (TUS), ou
seja, SA0 USOS que apresentam agravos e prejuizos a sadde na iminéncia de necessitarem de
algum tipo de tratamento (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUG AND CRIME, 2023).
Dados mais recentes em territorio brasileiro — I1l Levantamento Nacional sobre o Uso de
Drogas pela Populacdo Brasileira (LENUD) de 2017, a prevaléncia do uso de alcool nos
altimos 30 dias anteriores a pesquisa foi 30,1%, 46 milhGes de pessoas. Ha uma preocupacao
sobre 0 uso em binge, maior quantidade de &lcool em um Unico episédio, visto em 16% da
populacdo, aproximadamente 25 milhdes de pessoas. H& mais de uma década, pesquisadores
indicavam, por meio do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) I e Il de 2006
e 2012 respectivamente, a mudanca no comportamento da quantidade e do padrdo de consumo,
apesar de verificar uma estabilizacdo do nimero de pessoas que usam alcool (Il LENAD,
2012).

O TUA ¢ uma doencga inserida no escopo dos Transtornos Relacionados ao Uso de
Substéncias, de acometimento cronico, impactando o individuo em diversos aspectos da vida.
O uso regular de substancias psicoativas, incluindo o alcool, produz alterag6es no estado geral
da saude das pessoas, modificando comportamentos e provocando uma série de complicacGes
clinicas. O TUA é considerado uma doenga de tratamento complexo, em que multiplas
abordagens devem ser utilizadas para contribuir na recuperacdo das pessoas (DIEHL;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011). De acordo com os autores, o tratamento para pessoas com

TUA deve reunir técnicas e intervencfes com o objetivo de facilitar a reducdo ou a abstinéncia
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do consumo, assim como alavancar a qualidade de vida e o funcionamento social das pessoas.
Dentre as inimeras abordagens de tratamento podemos destacar a pratica de exercicios fisicos.
Uma gama de estudos tem evidenciado a contribuigdo do exercicio fisico como uma ferramenta
relevante para tratamento de pessoas que usam &lcool e/ou substancias (HALLGREN et al.,
2017a, HAASOVA et al., 2013, BROWN et al., 2010), pois age em distintos mecanismos de
acdo, desencadeando neuroadaptacdo (TAYLOR; USSHER; FAULKNER, 2007), melhora da
composicao corporal e sono (MIALICK, 2008), sintomas depressivos (HALLGREN et al.,
2014; GIESEN et al., 2016; SCHUCH et al., 2018), funcionamento cognitivo (LYNCH et al.,
2013 e ANTUNES et al., 2006) funcéo cardiorrespiratoria (FERREIRA; TUFIK; DE MELLO,
2001), sintomas de ansiedade (SCHUCH et al., 2019), auto eficécia, autoestima e qualidade de
vida (MIALICK, 2008 e WEINSTOCK; BARRY; PETRY, 2008).

H4, portanto, evidéncias consistentes de que o uso de alcool e outras substancias produz
uma série de prejuizos clinicos, perda da capacidade funcional e decréscimo nas funcdes e
relacdes sociais (KAILA-KANGAS et al., 2018; AHLQVIST; NYFORS; SUHONEN, 2015).
Por outro lado, outras pesquisas apontam que o exercicio fisico pode contribuir para o
desaceleramento desses prejuizos, assim como sao benéficos para a capacidade funcional
(ROBERTSON; SAVVA; KENNY, 2013; TOOTS et al., 2013; SAEZ DE ASTEASU et al.,
2017). Ha evidéncias dos beneficios do exercicio fisico para a satde mental (SCHUCH et al.,
2019). A qualidade de vida é um desfecho amplo de nivel de saide e capacidade funcional a
ser buscado por todas as pessoas. A contribuicdo do exercicio fisico aliado as demais
abordagens terapéuticas podem influenciar substancialmente o éxito no tratamento, portanto
investigar os beneficios do exercicio fisico na qualidade de vida e na saide mental de pessoas
com TUA é uma contribuicao cientifica de grande valor social.

A producdo cientifica sobre exercicio fisico e sadde mental vem aumentando
significativamente nos ultimos anos (DERHON et al., 2023). A vasta producdo é sinal de
avango nas descobertas sobre os efeitos que o exercicio fisico pode proporcionar para as
pessoas em sofrimento fisico e psiquico. Nesta tese, além de compreender que o exercicio fisico
contribui nos componentes de saude mental e qualidade de vida no TUA, procura discutir quais
sdo os fatores associados a baixa adesdo ao exercicio fisico em uma populacdo de pessoas

internadas para desintoxicacao e tratamento.
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2. OBJETIVOS

ARTIGO 1 - ESTUDO DE CASO

e Descrever os efeitos de um treinamento combinado de forca e aerdbico associado a
intervencdo multidisciplinar na qualidade de vida, depresséo, ansiedade e cognicéo de
um individuo em tratamento ambulatorial para o TUA.

ARTIGO 2 - ESTUDO TRANSVERSAL

e Analisar os fatores associados a adesdo a um programa de treinamento combinado de
forca e aerdbico em individuos internados para desintoxicacdo e tratamento para o
transtorno por uso de alcool e outras substancias.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

ARTIGO 1 - ESTUDO DE CASO

e Avaliar o nivel de qualidade de vida pré e pds intervencdo em um paciente alcoolista,
a partir do questionario Whoqol Abreviado — Versdao Em Portugués.

e Verificar o efeito do exercicio fisico sobre sintomas depressivos do participante nos
momentos pré e pos-treinamento de doze semanas por meio do Beck Depression
Inventory (BDI).

e Verificar o nivel de ansiedade trago-estado do sujeito do estudo a partir do protocolo
IDATE, no pré e pds-intervencao.

e Auvaliar o comprometimento cognitivo, a partir do MoCA (Montreal Cognitive

Assessment) antes e apos a intervencao.

ARTIGO 2 - ESTUDO TRANSVERSAL

e I|dentificar fatores preditivos como comorbidades clinicas, psiquiatricas, tempo de
tratamento, tipo de substancia, entre outros, na adesdo a um programa de treinamento
combinado de forga e aerobico.
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3. CAPITULO | - REVISAO DE LITERATURA

3.1 Breve histérico do uso de alcool e outras substancias na humanidade: do uso
cultural ao transtorno

“[...] ndo ha sociedade que ndo tenha as suas drogas.”
(Richard Bucher, 2002)

Ao percorrermos a histéria da humanidade e o processo civilizatério, nos deparamos
com a existéncia das substancias desde os primdérdios. A presenca do uso de substancias se
insere nos mais variados contextos, perpassando pelo social, crenca religiosa, uso medicinal,
aspectos culturais e ritualisticos, comportamentais e psicol6gicos, climatolégico e até mesmo
militar. O consumo de substancias, portanto, recebe uma conotacdo de fenbmeno humano, ou
seja, um fenémeno cultural, em que de forma individual ou coletiva recorre a seu uso com

diferentes finalidades alinhados ao campo de atuacéo aos quais se inserem (BUCHER, 2002).

A bebida alcoodlica origina-se na humanidade no periodo Neolitico, na Pré-Histéria. O
surgimento da agricultura e a invencao da ceramica, com os processos de fermentacdo natural,
0s humanos passaram a consumir e a atribuir diferentes significados ao alcool. Ha registros
pelos celtas, gregos, romanos, egipcios e babil6nios sobre a producdo e o uso de bebidas
alcodlicas (VIALA-ARTIGUES; MECHETTI, 2003).

O élcool recebeu, portanto, um lugar destacado na cultura ocidental. Na Grécia e em
Roma jé era identificado como um elemento vital das atividades econémicas e religiosas, por
meio do vinho, que também permeava debates politicos e discussdes publicas. Hipocrates,
figura importante na historia da medicina, foi pioneiro nas observacdes sobre as propriedades
do vinho branco e suas possiveis contribui¢cdes para a saude, sugerindo que este alimentava e
fortificava 0 organismo, desde que aplicado de maneira adequada, evitando intoxicacoes
maiores. No periodo, as experimentacfes do vinho foram manuseadas desde sua capacidade
energetica, até sua condicdo cicatrizante, purgativa, antitérmica, calmante e antisséptica, foi
amplamente utilizado como remédio contra doengas crbnicas e agudas (FLANDRIN;
MONTANARI, 1998).

Na Idade Média, periodo compreendido entre os anos de 476 a 1453, a Igreja Catdlica
era detentora da maior parte do poder na Europa e suas ideias e convicgOes religiosas

dominavam especialmente questdes sociais e economicas. O efeito do uso de substancias era
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atribuido ao sobrenatural, portanto condenado pela igreja. A Unica substancia aceita para
consumo era o alcool, especificamente o vinho, ligado a crenca simbolica de ser 0 sangue de
Jesus Cristo (TOSCANO JR, 2001). A tradigdo de uso do &lcool neste periodo se apresentava
alinhada a medicina hipocrética, pois a hidrataco era realizada com uma mistura de 4gua com
vinho, devido ao fato de ndo haver avango no tratamento da dgua e saneamento basico. Misturar
agua e vinho passa a ser uma postura de prevencao sanitaria (FLANDRIN; MONTANARI,
1998). Neste sentido toda producdo empirica de conhecimento acerca de outras substancias
provenientes de plantas passou a ser estigmatizada, causando grandes perseguicGes ao uso
desses insumos para fins terapéuticos, pois o consideravam uma heresia, visto que as
enfermidades estavam ligadas a uma aproximacdo a Deus (MACRAE, 2001). Esse forte
posicionamento da Igreja Catolica, ao longo do tempo, se mostrou importante no sentido de se
produzir questionamentos ao que pregavam. Por mais que o estudo sobre os efeitos terapéuticos
de plantas fossem condenados, neste periodo houve um acimulo de conhecimento herbario e
alquimico, além de se estabelecer uma pratica popular sobre 0 uso terapéutico das plantas
(TOSCANO JR, 2001).

O advento da peste negra na Europa no século XIV, pode ser considerado um marco
importante na histéria da medicina, pois muda 0s rumos do seu pensamento sobre 0 processo
de adoecimento. H& uma evidente perturbacdo das pessoas em relagdo ao sofrimento e a morte
vivenciados com a peste. A medicina passa a entender as doencas, de maneira geral, a partir do
empirismo clinico, ou seja, na pratica de observacdo, e uma nova forma de classificacdo das
doencas, agudas e cronicas (PRATTA; SANTOS, 2009). Desta forma, as concep¢des sobre
doenca foram associadas a outros fatores, como ambiente, higiene, alimentacdo, dentre outros,
modificando o olhar sobre a relagdo entre salde e doenca, inclusive na interacdo das pessoas

com 0 uso de quaisquer substancias.

Na organizagdo dessa nova concepg¢do, 0s sinais fisicos recebem maior atencéo,
portanto os sintomas desencadeiam o desenvolvimento de um sistema de classificacdo das
doencas, ordenando e sistematizando o conhecimento médico. Por conseguinte, as
enfermidades passaram a ser nomeadas a partir de uma realidade concreta e localizadas no
corpo. Nos séculos subsequentes a ideia de sistematizar e classificar as doencas se consolida
como conhecimento e a producéo de terapias para esbater sintomas identificados avangam. A
ideia de que a saude estd vinculada a um processo mediado pelo contexto ambiental, das

relacOes e de que as pessoas sdo influenciadas por aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais

23



denotam um novo método cientifico que busque explicar o fendmeno de forma objetiva e
experimental (PRATTA; SANTOS, 2009).

A suspeita de que o uso de alcool poderia estar atrelado a uma enfermidade clinica surge
no seculo XVIII com o advento da Revolugdo Industrial, em que se soma o aumento da
producdo de bebidas destiladas e o processo de urbanizagdo das grandes cidades. A
aglomeracdo de trabalhadores e a criacdo de centros urbanos cada vez mais populosos
permitiram a pratica médica a observagdo de pessoas com padrdes de consumo excessivo de
alcool. Benjamin Rush, psiquiatra americano, € um dos precursores dos estudos sobre o uso de
alcool e é o autor da marcante frase: “Beber comega como um ato de liberdade, caminha para
o habito e, finalmente, afunda na necessidade”, a partir de suas observagdes de que
aproximadamente 35% dos internos em hospitais psiquiatricos americanos apresentavam
excessivo consumo de alcool. Thomas Trotter, médico escocés, foi o primeiro a atrelar o uso
do alcool a doenca, cunhando o termo alcoolismo. Para ele, 0 habito de beber era uma doenca
da mente. Outro importante médico pesquisador sobre o alcoolismo foi 0 sueco Magnus Hauss
que difunde a concepgdo de alcoolismo crénico, identificando padrdes de intoxicacdo pelo
alcool e atribuindo sintomas fisicos e psiquiatricos (LARANJEIRA, 2004). Esse novo cenario
cultural em constante mudanca alude de que a tematica do uso de alcool e substancias é um
elemento intrinseco a sociedade que também se modifica com a evolucéo dos padrdes de uso,
sua frequéncia e tipos de substancias utilizadas. O que distingue 0 seu uso pelos nossos
antepassados e nossos contemporaneos é que se desloca da integracdo e rito social para um
legado de doenca social (BUCHER, 2002). Essa transformacdo da cultura do uso ganha
destaque a partir do século XX, em que as subjetividades humanas se desintegram no social

em uma convivéncia cada vez mais alienante.

Independentemente do seu contexto social e cultural, o uso de alcool e outras
substancias sofreu significativas transformagdes ao longo da evolugdo humana. As
transformacdes cientificas e tecnoldgicas nos convocam para um salto no espacgo-tempo para
compreender 0 uso de alcool e outras substancias como um fenbmeno que atinge a saude das
pessoas e das sociedades. H4, atualmente, uma compreensdo de um processo de salde-doenca

na relacdo do ser humano com o alcool e outras substancias (PRATTA; SANTQOS, 2009).
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3.2 Transtorno por uso de alcool: compreensao de doenca, conceitos e definigdes

Atualmente o diagnostico de pessoas com transtorno mentais ascende de forma
acelerada e de acordo com o World Mental Health Report 2022, no periodo pré-pandémico da
Covid-19 estimou-se que 970 milhdes de pessoas no mundo sofriam de algum transtorno
mental. Os transtornos de ansiedade e depressdo sao os carros chefe correspondentes a 31% e
28,9% respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). H& a necessidade de
compreender que a psiquiatria evoluiu de forma significativa nos tratamentos dos transtornos
mentais, visto que o fomento de pesquisas avancgou ao descortinar causas biologicas, bem como

a evolucdo dos farmacos cada vez mais eficazes nos seus objetivos.

No século XX, a necessidade de sistematizar e classificar as doengas ganhou forca,
desencadeando uma nova forma de compreender, abordar e lidar com as doencas mentais. Em
1952 foi langado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) o DSM 1 (sigla em inglés
para Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Até entdo, haviam sido langados
entre 1883 e 1915, 8 edi¢des do Manual de Psiquiatria, encabecados por Emil Kraepelin,
psiquiatra alemédo, que entendia ser imprescindivel formatar classificacdes ndo s6 com o intuito
de diferenciar as manifestagdes de sofrimento mental e adequar a abordagem terapéutica, mas
também para a auxiliar na formacéo de profissionais. Cada edicdo recebe adaptacGes, novas
categorias e possibilidades diagndsticas mais precisas, a partir de estudos sobre neurologia,
doencas cerebrais e compilados de estatisticas médicas (MARTINHAGO; CAPONI, 2019).

Nos Estados Unidos, a intencdo inicial de um manual para classificar os transtornos
mentais era coletar dados estatisticos. Em 1840, houve a primeira tentativa ao medir a
frequéncia de 2 categorias: idiotice e insanidade. J& em 1880 sobe para 7 o numero de
categorias elencadas, na qual o alcoolismo é mencionado: mania, melancolia, monomania,
paresia, deméncia, alcoolismo e epilepsia. (APA, 2023). A ideia de que 0 consumo excessivo
de alcool impactava o individuo e seu entorno ganha consenso no campo médico. Ao longo
dos tempos 0 DSM foi ganhando novas versdes atualizadas, perpassando pelo DSM-11 (1968),
DSM-I11 (1980), DSM-IV (1994), DSM-IV-TR (2000), DSM-V (2014) e DSM-V-TR (2023).
Cada ciclo recebeu sua ordenacéo a partir do contexto de sua epoca, influenciado por médicos
psiquiatras apoiados em teorias critico filoséficas que suscitaram as caracteristicas das

patologias mentais. Um marco do rompimento da psiquiatria com essas teorias se da no DSM-
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I1l, em que se organiza os sintomas de forma exclusiva e quantificada em um periodo

estabelecido de tempo, formato este que se mantém nas edicdes até o DSM-V.

O TUA, atualmente esta descrito no no DSM-V e integra a Secdo Il intitulada Critérios
Diagnosticos e Cadigos, incluido no segmento dos Transtornos Relacionados a Substancias e
Transtornos Aditivos. A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) define 0 TUS como o estado
mental, podendo ser também fisico, que resulta da “interag@o entre um organismo vivo € uma
substancia, caracterizado por modificagbes de comportamento e outras reagdes que sempre
incluem o impulso a utilizar a substancia de modo continuo ou peridédico” (OMS, 2004), esta
definicdo de uso e/ou dependéncia esta atrelado ao propoésito de experimentar seus efeitos

psiquicos ou evitar o incdbmodo que sua falta ocasiona.

O DSM-V estabelece o TUA a partir de critérios diagndsticos como quaisquer outras
substancias, pois o0 seu consumo culminara na ativacao direta do sistema de recompensa e se
instala quando ha um padrdo problematico deste uso, conferindo prejuizos na funcionalidade
do individuo e/ou sofrimento clinicamente significativo. O TUA recebe uma classificagdo em
trés niveis: leve, moderado e grave. O diagndstico € caracterizado transtorno leve pela presenca
de dois ou trés critérios, para transtorno moderado ter a presenca de quatro ou cinco e transtorno
grave possuir seis ou mais dos critérios dispostos no Quadro 1, sempre considerando os ultimos
12 meses de vida do individuo (APA, 2014).

O TUA esta no escopo das adicdes e € um fendmeno complexo, multifatorial, crénico,
com alto grau recidivante (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011) com uma enormidade
de particularidades, portanto, sem uma razdo etiolégica especifica que abarque todas as facetas
do problema. O alcool é o agente externo ao organismo que altera as funcgdes fisiologicas e
quimicas do corpo. Age sobre o fisico, 0 emocional e 0 comportamento por intermédio do
sistema nervoso central (SNC). E atribuido um efeito depressor do SNC, independente do teor
alcodlico presente na bebida, ele deprime o sistema como um todo. Faz-se necessario ressaltar
que sua forma de apresentacdo, fermentado ou destilado, sua acessibilidade, seu custo e seu
uso estdo entrelacados no que tange seus efeitos e a potencial dependéncia. As bebidas
alcoolicas destiladas possuem maior teor alcodlico do que bebidas fermentadas como a cerveja,
por exemplo. S&o bebidas que possuem a mesma substancia, porém apresentam um poder
distinto de acéo e intensidade do efeito sobre o cérebro. Bebidas com teor alcodlico menor ndo

podem ser consideradas inofensivas, pois a tendéncia € aumentar a quantidade no habito de
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beber para obter os efeitos desejados. No Quadro 2, apresento a classificacdo das substancias

conforme a interacdo no SNC.

Quadro 1. Critérios diagndsticos para Transtorno por Uso de Alcool.

1.

10.

11.

Alcool é usado com frequéncia em quantidades maiores ou por um tempo mais longo
do que o planejado.

H& um desejo constante ou esfor¢cos malogrados na intencéo de diminuir a quantidade
ou controlar o uso de alcool.

Muito tempo € gasto em atividades necessarias para a obtencdo de alcool, na
utilizacdo de alcool ou na recuperacéo de seus efeitos.

Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool.

Uso recorrente de alcool, resultando no fracasso em desempenhar papéis importantes
no trabalho, na escola ou em casa.

Uso continuado de alcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.

Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso de alcool.

Uso recorrente de alcool em situacdes nas quais isso representa perigo para a
integridade fisica.

O uso de alcool é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente que tende a ser causado ou exacerbado pelo alcool.

Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
a. Necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para
alcancar a intoxicacao ou o efeito desejado.
b. Efeito acentuadamente menor com 0 uso continuado da mesma
quantidade de alcool.

Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:
a. Sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool
b. Alcool (ou uma substancia estreitamente relacionada, como
benzodiazepinicos) é consumido para aliviar ou evitar os sintomas de
abstinéncia.

(APA, 2014)
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Quadro 2. Classificacéo das substancias: tipos e efeitos.

Classificacdo das
Substéancias

Depressoras

Diminuem as atividades
cerebrais e as funcdes
organicas

Estimulantes
Aumentam as atividades

cerebrais e do sistema
nervoso autdnomo

Perturbadoras

Alteram as atividades
cerebrais e as funcdes
psiquicas

Tipos

Alcool
Opioides
Benzodiazepinicos

Solventes

Cocaina
Crack
Anfetaminas
Nicotina

Cafeina

Maconha
LSD
Cogumelos

Efeitos

Lentificacdo motora e do tempo de
reacao

Reducéo da atencdo e concentracdo
Diminuicdo da capacidade cognitiva

Taquicardia
Vasoconstrigdo
Hipertensao

Humor exaltado
Aceleracdo do pensamento
Dilatacdo da pupila
InsOnia

Falta de apetite

Perda da sensacdo de cansaco

Distorcdo do tempo e do espaco
Hiperemia Conjuntival
Xerostomia (boca seca)

Aumento da frequéncia cardiaca

(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011)
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O TUA, bem como o TUS, é um fendmeno complexo, com diversas variaveis implicadas
no processo de interacdo do individuo com o &lcool. A Figura 1 abaixo ajuda a compreender
como se da a triade de elementos para sua inter-relacéo.

Nt/

Figura 1. Interseccdo da inter-relagdo complexa para o desenvolvimento do TUA. Figura
adaptada de Pires, Figueira e Cadore (2021).

O individuo, dentre os trés pilares, € o mais complexo, pois sofre a influéncia de variados
aspectos no seu viver e a relacdo que concebe com o alcool instituird em uso problematico,
evoluindo para dependéncia ou ndo. Essa interacdo do individuo com o alcool é afetada por
fatores genéticos, bioldgicos, psicolédgicos, sociais e psicodindamicos (VOLKOW et al., 2019;
JOHNSON, 2018).

Um ponto importante para melhor compreens&o e estudos relacionados ao uso de alcool
é a definicdo de uma dose padrdo. Ter uma dose padrédo estabelecida contribui na organizacéo
de estudos e pesquisas demarcando uma referéncia. A OMS recomenda que a dose padréo seja
de 10 a 12 gramas de alcool, porém a definicdo da dose padrdo é regulada com autonomia de
cada pais. De acordo com a International Alliance for Responsible Drinking (IARD), uma
organizacdo sem fins lucrativos imbricada a fomentar a¢des de redugédo no consumo nocivo e a
promover o consumo responsavel, divulga em seu Drinking guidelines: General population de
2022 as doses padrdo estabelecidas pelos paises. As medidas variam de 8 a 20 gramas de alcool.
Destaque para Reino Unido, Costa Rica, Coreia do Sul com as doses padréo mais baixas e o
Japdo com a mais alta. Abaixo o Quadro 3 com as doses padrdo definidas pelos paises.
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Quadro 3. Dose padréo de alcool definida pelos paises.

Dose Padrédo (gramas de Paises

alcool)

8¢ Reino Unido, Costa Rica, Coreia do Sul, Seychelles e
Malta

10g Uruguai, Australia, Nova Zelandia, Croécia, Republica
Tcheca, Estonia, Suica, Franca, Irlanda,, Holanda e Poldnia

129 Dinamarca, Finlandia, Italia e Suécia

149 Estados Unidos, Argentina, Benin, Canada e Chile

20g Japéo

(INTERNATIONAL ALLIANCE FOR RESPONSIBLE DRINKING, 2022)

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, para homens o consumo moderado de
alcool estd em 14 doses por semana e que ndo ultrapasse 4 doses em uma Unica ocasido. J& para
as mulheres, estdo definidas 7 doses por semana e limitadas a 3 em uma ocasido. No entanto,
ndo ha uma definicao oficial de dose padrdo pelo governo brasileiro, apesar de se utilizar mais
as recomendacdes da OMS de 10g de alcool como referéncia. Este € um ponto de debate
recente, a partir das proposicdes do Centro de Informagdes sobre Satde e Alcool (CISA), uma
das referéncias em desenvolvimento de pesquisas sobre o consumo do alcool, para que o Brasil
adote 14g de alcool como dose padrédo, porém o CISA recebe aporte financeiro proveniente de
grandes industrias do alcool como a Ambev e mais recentemente a Heineken, o que demarca
haver conflitos de interesse que enviesam resultados e recomendacdes. O cerne desse debate
converge no apontamento de uma dose padrdo de alcool 40% maior do que a considerada pela
OMS, o que vem mobilizando questionamentos de entidades, instituicdes e grupos de pesquisas
ligadas a estudos sobre o alcool e seu potencial impacto negativo na sociedade. Ao adotar esta
proposta, a dose padrdo de consumo moderado passaria a considerar toleravel um consumo
mais elevado em quantidade de alcool, encaixando-se em um patamar de consumo abusivo
vinculado ao diagnoéstico de transtorno leve por uso de alcool. Por questdes de objetivo desta
tese, esses aspectos ndo serdo aprofundados, apesar de suscitar importante debate e reflexdes
futuras. No Quadro 4 abaixo, apresento a equivaléncia de dose padrdo mais comumente

utilizada em pesquisas sobre o alcool no Brasil.
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Tabela 1. Equivaléncia da quantidade de alcool em diferentes bebidas, em termos de dose padrao.

Tipo de Bebida Destilados Vermute ou Vinho de Mesa Cerveja ou
Licores Chope
Volume 40ml 85ml 140ml 340ml
Graduacao 40% 28% 12% 5%
alcoodlica
(WHO, 1982)

3.3 Epidemiologia do Transtorno por Uso de Alcool no Brasil e no mundo

A epidemiologia € a area da ciéncia que estuda a distribuigdo e os determinantes dos
problemas de satde, seus fendmenos e processos associados em popula¢des humanas. E a
ciéncia bésica para a Saude Publica, principal ciéncia de informacdo de saude, portanto é o
estudo do que acontece com uma determinada populacdo (FLETCHER; FLETCHER;
FLETCHER, 2014). Como se d& a propagacdo de doencas? Qual a sua frequéncia? Qual seu
modo de distribuicdo? Quais seus fatores de risco mais associados? Sua evolugdo e quais as
melhores formas de prevencdo e tratamento? Essas sdo perguntas inerentes aos estudos

epidemiolégicos de uma populacéo ou parte dela.

Uma visdo extensa e global sobre os agravos a salde do uso nocivo de alcool e suas
tendéncias sdo fundamentais para estabelecer planos de acdo na dire¢do em reduzir os danos a
salde causados pelo seu consumo individual e coletivo, além das consequéncias dos prejuizos
sociais e econdémicos. Aqui, vamos nos ater na compreensao de uso nocivo de alcool como o
consumo associado a consequéncias adversas, prejuizos recorrentes e significativos, sem
preencher critérios para dependéncia. Ha significativo impacto ndo sé para os individuos
expostos ao uso nocivo de alcool, mas também para o seu entorno, como familiares,
comunidade e a sociedade em geral, pois 0 adoecimento repercute nos sistemas de satde dos
paises e o0 desenvolvimento social pode sofrer com custos evitaveis em alguma medida. De
acordo com o Relatério Global da OMS sobre Alcool e Satide de 2018, estes agravos possuem
uma relacdo causal ao consumo nocivo de alcool com comorbidades psiquiatricas e transtornos
comportamentais, bem como doencas ndo transmissiveis e lesdes incapacitantes.
Aproximadamente ocorrem 3 milhdes de mortes por ano (5,3% de todas as mortes no mundo)

resultantes da equagdo de consumo nocivo de alcool. Atende também como causalidade para

31



mais de 200 doencas e lesGes, sendo responsavel por 5,1% dessas ocorréncias. Morte e
incapacidade prematura estdo associadas ao uso de alcool. 13,5% das mortes de individuos entre
20 e 39 anos sdo atribuidas ao alcool. O relatdrio indica que relagdes causais entre uso nocivo
de alcool e doencas infecto contagiosas como HIV/Aids e tuberculose estdo bem estabelecidas
(WHO, 2018).

O Brasil possui uma série historica relativamente longa e sistematica de estudos sobre
consumo de substancias, incluindo o alcool, em uma populacdo definida, os estudantes de
Ensino Médio das Capitais Brasileiras. Esta série iniciada em 1987 pelo Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), teve edi¢cBes subsequentes em: 1989,
1993, 1997, 2004 e 2010. Os levantamentos sobre uso de alcool e outras substancias objetivam
fazer uma analise dos padrdes de uso que, por sua vez, sdo comumente utilizados globalmente

e sao classificados da seguinte forma:

e Uso navida: quando a pessoa fez uso da substancia pelo menos uma vez na vida

e Uso no ano: quando a pessoa utilizou a substancia pelo menos uma vez nos doze
meses que antecederam o questionamento de pesquisa

e Uso no més: quando a pessoa utilizou a substancia pelo menos uma vez nos
trinta dias que antecederam o questionamento de pesquisa

e Uso frequente: quando a pessoa utilizou a substancia seis ou mais vezes nos
trinta dias que antecederam o questionamento de pesquisa

e Uso pesado: quando a pessoa utilizou a substancia vinte ou mais vezes nos trinta
dias que antecederam o questionamento de pesquisa

Este Gltimo levantamento do CEBRID de 2010, apresentou dados sobre o uso de alcool
de estudantes da rede publica e privada das 27 capitais brasileiras. Em uma amostra de 50.890,
60,5% afirmaram ter feito uso na vida, 42,4% uso no ano, 21,1% uso no més, 2,7% afirmaram
fazer uso frequente e 1,6% afirmaram fazer uso pesado. Esses dados s&o alarmantes devido a
populacdo a que se refere, pois sdo estudantes nas faixas etarias entre 10 e 19 anos e o contato

precoce com bebidas alcodlicas aumenta o risco de desenvolvimento do TUA (CEBRID, 2010)

Na segunda metade dos anos 2000 se iniciou uma sequéncia de estudos sobre os padrdes
de consumo de alcool e substancias na populacdo brasileira. Em 2006 e 2012, o Instituto
Nacional de Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas (INPAD) da Universidade Federal
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de S3o Paulo (UNIFESP) realizou os primeiros Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD e LENAD I1) para a coleta de informacdes sobre o consumo de alcool e tabaco para
permitir analises de tendéncias. A proposta principal era “de investigar o conhecimento,
atitudes, praticas e comportamento de vulnerabilidade relacionada ao consumo de bebidas
alcoolicas da populagdo brasileira com 14 anos ou mais.” (I LENAD, 2014, p.8). Os dados
comparados do | e Il LENAD apontam para uma estabilizacdo do nimero de pessoas que
usam &lcool, no entanto, evidenciou uma transi¢cdo nas quantidades e no padrdo de consumo.
O volume e os padrdes de ingestdo de bebidas alcodlicas, variam segundo sexo, faixa etaria,
classe socioecondmica e a efetividade das politicas pablicas de cada regido ou pais. No Quadro
5 é apresentado o comparativo de ambos os levantamentos segundo o padrdo de consumo. O
conceito de beber em binge é definido como o consumo elevado de doses padrdo em uma
Unica ocasido, compreendido por um periodo de 2 horas. Para homens sdo 5 ou mais doses

padrdo e para mulheres 4 ou mais doses padréo.

Tabela 2. 1 e Il LENAD - Padré&o de Consumo entre adultos geral e estratificado por sexo.

Beber Regularmente  Aumento (%) Beber em Binge Aumento (%)
1x na semana

2006 2012 2006 2012
Homens 56 64 14,2 51 66 29,4
Mulheres 29 39 34,5 36 49 36
Geral 45 54 20 45 59 31,1

Outros estudos epidemioldgicos relacionados ao uso de alcool seguiram curso no
Brasil. Trata-se da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) desenvolvida nos anos de 2013 e 2019.
A PNS é uma investigacdo de salde de base populacional, que busca coletar dados que sejam
representativos da populacéo brasileira. O fornecimento dessas informacdes sobre os fatores
condicionantes, determinantes da salde, sdo essenciais para o planejamento de acOes e
estratégias para as politicas publicas de saude (SILVA et al., 2022). A amostra de 2013 foi de
60.202 participantes e em 2019 foi de 88.531 participantes.
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Em uma analise de estudo transversal, valendo-se dos dados do consumo abusivo de
alcool entre adultos das amostras de 2013 e 2019 da PNS, Silva et al. (2022) indicam um
aumento constante na prevaléncia do consumo abusivo de alcool no Brasil. A prevaléncia de
uso abusivo no padréo de uso dos ultimos 30 dias foi de 13,1% em 2013, crescendo para 17,1%
em 2019. Sugerem também que ha diferencas na prevaléncia, a partir de caracteristicas
sociodemograficas, portanto, aludindo a necessidade de investimento para politicas publicas de
enfrentamento ao seu consumo. Ha diferencas importantes no que diz respeito a sexo sobre a
prevaléncia de uso de &lcool. Homens e mulheres conferem prevaléncia de uso distintos. A
prevaléncia de consumo abusivo de alcool para uso nos ultimos 30 dias da PNS de 2013
apresentou uma media nacional de 22,5% para homens e 6,8% para mulheres. Em 2019 houve
um aumento da prevaléncia, sendo 26,5% para homens e 8,7% para mulheres (SILVA et al.,
2022).

Em 2017, o Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo
Brasileira (111 LENUD), que utilizou as mesmas bases estruturais de pesquisa do I e I LENAD,
incluiu questbes sobre a frequéncia e a quantidade do uso de alcool, sdo apresentadas as
estimativas do nimero de pessoas para uso de alcool na vida, nos ltimos 12 meses, nos ultimos
30 dias e uso em binge. A prevaléncia do uso de alcool nos Gltimos 30 dias que antecederam a
pesquisa foi de 30,1%, representando aproximadamente 46 milhdes de pessoas. A prevaléncia
do consumo em binge foi 16,5%, em aproximadamente 25 milhGes de pessoas. De acordo com
0 estudo, 66,4% da populacdo brasileira entre 12 e 64 anos ja fez uso de alcool na vida e 43,1%

fizeram uso nos ultimos 12 meses.

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) é um dispositivo de monitoramento de fatores de risco para
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude. A pesquisa VIGITEL é
desenvolvida pela Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Satde. O método
de entrevistas telefonicas é realizado de forma anual em amostras da populagéo adulta das 27
capitais brasileiras. Os dados coletados pelo VIGITEL 2023 verificaram o uso de alcool nos
altimos 30 dias anteriores a pesquisa, em padrdao binge. No total, sem estratificar por sexo, a
frequéncia do uso em binge foi de 20,8%. Para homens, 27,3% da amostra fez uso em binge
nos ultimos 30 dias e 15,2% para mulheres. (VIGITEL, 2023)

Os dados epidemiolégicos relacionados ao uso de alcool ao redor do mundo sinalizam
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que ha& avancos no que concerne a diminuicdo do consumo total per capita. Segundo a OMS,
por meio do relatério World Health Statistics 2023: monitoring health for the Sustainable
Development Goals, o consumo de &lcool em nivel global sofre variagdes conforme contextos
culturais, econémicos, geograficos, religiosos, dentre outros. De forma ampla, a OMS verificou
gue o0 consumo per capita vem decrescendo desde 2015, apos ter tido um aumento entre 0s anos
de 2005 e 2010 e estabilizacdo de 2010 a 2015. Pessoas com 15 anos ou mais tiveram um
consumo médio de 5,5 litros de alcool puro em 2019. No entanto, quando se estratifica por
regides, os dados ndo possuem as mesmas tendéncias. Europa e Africa sdo responsaveis pela
diminuicdo do consumo per capita (17% e 18%), Nas Américas, se mantiveram estabilizados
e nas regides do Sudeste da Asia e do Pacifico Ocidental houve um aumento consideravel,
respectivamente, de 112% e 40% (WHO, 2023).

O relatorio da OMS sobre a situacao global do alcool e da saude de 2018 quantifica o
consumo de alcool puro em litros. Independentemente do declinio observado na Europa, ainda
é a regido que apresenta o maior consumo, sendo 14,9 litros para homens e 4 litros para
mulheres. Nas Américas, o consumo per capita foi de 11,9 litros para homens e 3,3 litros para
mulheres. No Pacifico Ocidental os nimeros apresentados sdo de 9,6 litros para homens e 2,5
litros para mulheres. A taxa de menor consumo foi verificada no Mediterraneo Oriental com
0,5 litros para homens e 0,1 litros per capita para mulheres. A vista disso ha, de forma global,
um consumo quatro vezes maior entre os homens do que nas mulheres. O que deve conferir
um olhar mais vigilante. Em relacdo as mulheres, o olhar converge de forma cautelosa para a
sindrome alcoolica fetal (SAF) e suas consequéncias adversas para mae e o bebé. A SAF é uma
doenca reconhecida por sua forte associacdo com atraso mental e incapacidades fisicas nas
criancas. Afeta o crescimento e desenvolvimento cerebral que levam a problemas de
aprendizagem, memdria, atencdo, linguagem, comportamento e dificuldade nas relacdes
sociais e por consequéncia impactam de forma negativa o desempenho escolar e social da
crianca (RAMALHO, 2015).

Embora o monitoramento aponte para uma redu¢do do consumo em nivel mundial, o
alcool segue no centro das preocupacgdes das autoridades de saude devido sua associa¢do com
inUmeros agravos a saude, desde doencgas infecciosas como HIV/Aids, hepatite e tuberculose,
doencas cardiometabolicas, canceres, doencas psiquiatricas, violéncia no transito, violéncia
domeéstica, lesBes incapacitantes & mortalidade precoce. A OMS langou em 2022 um plano de

acdo ate 2030 para estimular a reducdo do consumo nocivo de alcool e por consequéncia 0s
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danos sociais relacionados ao consumo de alcool. O plano abarca diversos objetivos e busca
implementar uma estratégia mundial de satde publica (OMS, 2022). Em suma, o plano define
seis areas de acdo: 1. IMPLEMENTAQAO DE ESTRATEGIAS E INTERVENQ()ES DE
ALTO IMPACTO, tendo como meta até 2030, uma reducdo de 20% no uso nocivo do alcool;
2. PROMOCAO DE CAUSA, CONSCIENTIZACAO E COMPROMISSO, tendo como meta
até 2030, 75% dos paises terem produzido e executado politicas nacionais sobre o alcool; 3.
PARCERIA, DIALOGO E COORDENACAO, tendo como meta até 2030, 50% dos paises
terem uma organizagao nacional multissetorial definida para a implementar politicas nacionais
multissetoriais para o alcool; 4. SUPORTE TECNICO E CAPACITACAO, tendo como meta
até 2030, 50% dos paises terem capacidade reforcada para implementar as estratégias e as
intervengdes para a reducdo do uso nocivo do alcool em nivel nacional; 5. PRODUCAO DE
CONHECIMENTO E SISTEMAS DE INFORMAGCAO, tendo como meta até 2030, 75% dos
paises produzirem dados nacionais sobre o consumo de alcool, seus danos e a estabelecer
medidas de controle sobre o alcool no pais; 6. MOBILIZACAO DE RECURSOS, tendo como
meta até 2030, 50% dos paises despender recursos para reduzir o uso nocivo do alcool, por
meio de politicas publicas e o melhorar a cobertura e a qualidade nas a¢des preventivas e de
tratamento dos transtornos relacionados ao uso de alcool e substancias e seus prejuizos de saude
associados. Apesar do declinio constatado nos ultimos anos, o consumo de alcool segue
recebendo atencdo internacional por conta do elevado risco a sua exposicédo, especialmente da
populacéo de criancas e adolescentes, segundo a OMS, 26,5% dos adolescentes de 15 a 19 anos
consumiram alcool, em um total aproximado de 155 milhdes de pessoas (WHO, 2018). As
taxas de consumo mais elevadas da faixa etaria sdo evidenciadas na Europa com 43,8% e nas
Américas 38,2%. No Brasil, a idade média da primeira experimentagdo de bebidas alcodlicas
é de 15,7 anos para 0 sexo masculino e 17,1 para o sexo feminino. Atualmente, 34,3% dos
adolescentes responderam ter consumido bebida alcodlica na vida. Enquanto que 22,2%
usaram o alcool nos Gltimos 12 meses. O uso nos ultimos 30 dias foi reportado por 8,8% dos
adolescentes, e 5%, em torno de 1 milh&o de adolescentes entre 12 e 17 anos relataram o uso
em binge (111 LENUD, 2017).

3.4 O consumo de alcool e a pandemia da Covid-19

A OMS decretou em 30 de janeiro de 2020 que o surto do novo coronavirus era uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o alerta de nivel mais

elevado da organizacdo. Houve um impacto enorme sobre os sistemas de saude e a economia
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em muitos paises. A repercussdo sobre a saude publica imp0s grandes desafios frente as
transformacdes sociais advindas com 0 novo coronavirus. A pandemia, quando uma doenca
infecciosa se alastra velozmente por uma vasta regido geogréfica, teve seu ponto inicial
desencadeado na cidade de Wuhan, na China. Seu primeiro registro foi em 1° de dezembro de
2019 e devido sua alta transmissividade houve grande preocupacdo com a saude da populagéo
mundial. Responsavel pela sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), 0 coronavirus
transformou a realidade da vida das pessoas em todos os cinco continentes (WHO, 2022). De
acordo com o Painel do Coronavirus da OMS (COVID-19), disponivel em

https://covid19.who.int/, até meados de outubro de 2023, foram reportados mais de 771
milhdes de casos confirmados de infeccdo e quase 7 milhdes de mortes no mundo inteiro. No
Brasil, foram 37 milhdes 721 mil e 749 casos confirmados com 704 mil e 659 mortes no mesmo
periodo. O fim do ESPII, status pandémico, foi decretado pela OMS em 05 de maio de 2023.

Vivemos de maneira oficial 1.191 dias com a pandemia da Covid-19 em curso. No
inicio, ndo havia planos estratégicos estruturados para enfrentamento de um problema téo grave
de saude publica em nivel mundial. Autoridades sanitarias, trabalhadores de salde e a
populacdo em geral desconheciam os mecanismos do agravamento e uma sucessao de esforcos
da comunidade cientifica para compreender a transmissdo, 0s sintomas e as manifestacdes mais
graves da Covid-19 (FREITAS et al., 2020). A populacgdo foi pré-definida com pessoas que
formavam os grupos de risco, ou seja, mais propensas a desenvolver quadros mais graves da
doenca. As pessoas portadoras de doencas cronicas, como por exemplo, a diabetes e
hipertensao, as doencas respiratdrias como a asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica, bem
como o tabagismo foram definidos como grupo de risco. Adicionam-se a esse grupo todas as
pessoas acima de 60 anos e criangas até 5 anos, além das gestantes e puérperas (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

As indicages para isolamento social promoveram o distanciamento fisico e a limitagéo
do acesso a produtos e servicos. As diretrizes de agdes preventivas a transmissao, Como 0 uso
de mascara, higiene constante das maos, impactaram sobremaneira a sociedade em cada canto
do mundo, seja nas relagdes interpessoais, seja na organizacdo civil. De pronto profissionais e
pesquisadores da area da salude mental e comportamento colocaram em perspectiva 0S
possiveis impactos da pandemia sobre o ponto de vista dos agravos psiquicos, com previsdo de
aumento de sintomas de ansiedade e depressdo, incluindo ataques de péanico e estresse pos-

traumatico (ORNELL et al., 2020). Em razdo do funcionamento social ter diminuido
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drasticamente, somente servicos essenciais eram ofertados, atendimentos e consultas foram
cancelados enquanto equipes e profissionais de salde procuravam se reorganizar para buscar
uma forma de atender as demandas em saide mental. Aos poucos, formatos de atendimento
on-line, bem como encontros de equipe foram ganhando for¢a. No entanto, ainda seria um
dispositivo aquém das necessidades e demandas em satde mental. A pandemia da Covid-19
colocou a humanidade diante de um periodo historico com destacado sofrimento para a
populacdo exigindo a¢des sanitarias ageis que englobassem desde o tratamento dos casos mais
graves, até as medidas de prevencdo do contagio (DIEHL et al., 2021).

A vulnerabilidade de pessoas com uso nocivo de alcool e outras substancias se acentuou
diante das medidas de isolamento. Houve uma preocupacao acerca do provavel aumento no
consumo de &lcool e substéancias, e ndo somente na populagdo com histérico de uso, mas
também com o olhar para a possivel formacdo de novos usuarios (ZAAMI et al., 2020;
SPAGNOLO; MONTEMITRO; LEGGIO, 2020; CLAY; PARKER, 2020). Estudos iniciais
sobre o padrdo de consumo de alcool e substancias na populagdo em geral, ndo confirmaram a
hip6tese no aumento do consumo. Ammar (2020) reportou em pesquisa on-line, o decréscimo
do consumo no padrdo binge durante o periodo inicial de confinamento. Outro estudo com
1097 pessoas entrevistadas verificou que 77% da sua amostra ndo relatou alteracdes no padrao
de consumo, sendo somente 14,6% constatou esse aumento no consumo de &lcool. No entanto,
ao estratificar a amostra com individuos autodeclarados dependentes de alcool, houve aumento
na quantidade de alcool consumida, apesar da amostra ter sido pequena com apenas 14
individuos (SIDOR; RZYMSKI, 2020). Uma série de estudos foram publicados, em diferentes
localidades e com amostras especificas por regides geograficas. Um estudo polonés com
amostra de 443 pessoas identificou o alcool como substancia mais utilizada, 73%. Em relacao
a mudanca no histérico de uso, 16% afirmaram consumir menos alcool e 14% relataram o
aumento do consumo (CHODKIEWICZ, 2020). Um estudo sobre comportamento alimentar e
uso de alcool de amostra com 4018 respondentes de uma survey on-line em 9 paises europeus
constataram aumento no consumo de alcool apenas em 10% da amostra e 36% referiram que
beberam menos do que no periodo anterior a medidas de isolamento social. Paises europeus
possuem a cultura de beber em pubs, cafés que foram fechados pelas medidas restritivas
impostas a esses servigcos, a diminui¢cdo do consumo, segundo 0s pesquisadores, pode ser
atribuida a este fechamento e severa limitagdo nos encontros sociais (PISOT et al., 2020). Um
estudo alemao com amostra de 2102 pessoas verificou aumento no uso de alcool de 6,1% em

relacdo ao uso no mesmo periodo do ano anterior & pandemia. Neste estudo, 37,7% afirmaram
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ndo haver mudado os habitos de uso, 19,4% reportaram consumir menos e 34,7% afirmaram
ter aumentado o uso de alcool (KOOPMANN et al., 2020).

Nos Estados Unidos, o estudo conduzido pela University of South Florida com 754
pessoas observou que o habito de consumo de alcool aumentou com a finalidade de amenizar
0 estresse por conta da pandemia. A amostra foi composta por 50% de mulheres que prenunciam
as questdes de género, pois foi verificado aumento no consumo de alcool em 25% das mulheres
(RODRIGUEZ; LITT; STEWART, 2020). Ainda nos Estados Unidos, no estagio inicial da
pandemia até completar um ano do surto, o comportamento sobre o consumo de alcool
aumentou 60% em uma amostra de 832 pessoas sendo 85% composta por mulheres. As pessoas
que obtiveram esse aumento no consumo relataram a ocorréncia de maior estresse no
enfrentamento da pandemia (GROSSMAN; BENJAMIN-NEELSON; SONNENSCHEIN,
2020). Entretanto, estudo mais recente, com a pandemia ja instalada ha mais de um ano, em
uma amostra com 348 individuos encontraram o retorno do consumo de alcool aos patamares
pré-pandemia (PELHAM et al., 2022). Pesquisadores também buscaram comparar 0 nimero de
mortes atribuidas ao alcool nos anos de 2019 e 2020. As mortes relacionadas com o alcool
obtiveram um aumento de 25% quando comparadas as mortes por todas as causas que
aumentaram 16%. Houve maior aumento na taxa de mortes atribuidas ao alcool (WHITE et al.,
2022).

No Brasil, de acordo com o CISA no seu relatorio Alcool e a Satide dos Brasileiros -
Panorama de 2022, “ndo hé consenso sobre alteracdes no volume de alcool ingerido durante a
pandemia, ou seja, se passaram a beber mais ou menos do que anteriormente” (ANDRADE,
2022, p.76). Ao passo que uma parcela dos respondentes aponta 0 aumento do consumo ou
manutencdo do habito usual, outra parcela afirma a diminui¢do do consumo. Observa-se essa
diminuigdo nas pessoas com padréo de consumo leve a moderado, que ndo consumiam bebidas
alcodlicas em casa no periodo pré-pandemia (ANDRADE, 2022). Por outro lado, pesquisas
iniciais do periodo pandémico verificaram o0 aumento no consumo. Uma pesquisa com amostra
especifica de medicos urologistas reportou que 39.9% de uma amostra de 766 aumentou o
consumo de alcool (GOMES et al., 2020). A Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) conduziu
pesquisas sobre o comportamento dos brasileiros durante a pandemia e também encontrou
aumento no consumo, sobretudo nas pessoas da faixa etaria entre 30-39 anos (25,9%), em
menor grau, porém nao menos preocupante foi 0 aumento do consumo pela populacéo de idosos
que afirmaram aumentar o consumo em 11,4% (FIOCRUZ, 2020). Estudo veiculado pela
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Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), entre os meses de maio e junho de 2020,
revelou aumento do consumo do alcool nas América Latina e Caribe em 13,2% (OPAS, 2020),
no Brasil os dados mostram uma taxa de aumento similar de 13,1% (WINSTOCK et al., 2020).

O estudo Covid-Psiqg (2022), em uma amostra de 3587 pessoas, estratificadas em relagéo
a consumo de risco para TUA, verificou que 55,4% da amostra (n=1859) ndo possuiam ou
tinham baixo risco, 31,1% (n=1045) apresentavam um risco moderado para o transtorno e
13,5% (n=453) apresentavam padrdo de consumo alto ou grave de risco para 0 TUA. As
repercussdes da pandemia, porém, ndo trouxe preocupacdes alocadas somente na temética do
consumo de alcool e substancias, o campo da satde mental em geral e a ocorréncia de sintomas
de ansiedade, depressdo, em especial os transtornos de ansiedade, depressdo, estresse pos-
traumatico comumente associados ao consumo de alcool e outras substancias (CALEGARO et
al., 2022).

Atualmente, com o estado pandémico cessado, a partir da evolucao das vacinas e 0 éxito
no controle da transmissao do virus, ha o rescaldo das consequéncias de um longo periodo de
apreensdes e incertezas. As implicacGes biopsicossociais e econémicas decorrentes da
pandemia precisam ser enfrentadas pelas autoridades brasileiras e mundiais. Entendemos ser
necessario um conjunto de ac¢des, no implemento de politicas publicas em salide mental e
estratégias que deem resposta frente as consequéncias negativas que a pandemia produziu.
Permanecem os desafios anteriores enfrentados em relacdo ao consumo nocivo de alcool e
outras substancias, bem como os demais transtornos mentais que acometem as pessoas e seus
familiares, a partir do aumento da sua prevaléncia e a previsdao do “agravamento de quadros

psiquiatricos” (DIEHL et al., 2021, p.239).

Verificamos em nossa investigacdo sobre o fenbmeno do consumo e uso nocivo de
alcool como recurso para lidar com fatores estressores da pandemia, aludem para o aumento
do uso, especialmente em pessoas que continham o habito de beber previamente a pandemia.
A necessidade de pesquisas constantes abarcando o campo da saiude mental da populacéo,
podem auxiliar na proposicao de condutas, recomendacdes e agdes que atenuem 0s eventuais
problemas e sintomas relacionados ao consumo de alcool e substancias, que por sua vez estao

associados com morbidade e mortalidade.

O TUA demanda um tratamento complexo, de alto custo para o sistema publico de
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saude e abrange diferentes abordagens desenvolvidas por diversos profissionais. O TUA deve
ser tratado por toda a rede de saude, desde o setor primario, na identificacdo de sintomas e
possiveis critérios para diagnostico e encaminhamento especializado, até o setor tercirio,
compreendido por internagfes em hospitais gerais, sobretudo para 0 manejo de sintomas de
abstinéncia aguda grave que pode levar a morte (AIRAGNES et al., 2019). No setor secundario,
atendimento especializado de média complexidade, se arranja pela Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) com os dispositivos de Ambulatorio Especializados, Centros de Atencéo
Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS-AD) e Comunidades Terapéuticas.

3.5 Exercicio Fisico e Transtorno por Uso de Alcool

O exercicio fisico tem sido apontado como uma ferramenta terapéutica viavel no que
tange o tratamento e prevencdo de inumeras enfermidades ao longo das ultimas décadas.
Diversos estudos vém demonstrando efeitos positivos sobre a estrutura cerebral e por
consequéncia, na funcdo mental dos praticantes (BLISS et al., 2021). Nesta se¢do busco
apresentar estudos que evidenciam os beneficios do exercicio fisico sobre diferentes desfechos
- fisicos, cognitivos e de satde mental na populagdo com TUA.

Ha& uma variedade de pesquisas que tratam do efeito do exercicio fisico no TUA, esta
gama de estudos apresenta diferentes protocolos no que diz respeito ao treinamento aplicado
nas intervencdes, bem como verificam diferentes desfechos. H4 uma evidente necessidade de
melhorar a qualidade e os métodos das pesquisas de exercicios fisicos para as pessoas com
TUA, visto a complexidade do transtorno e os desafios que se sucedem na execucdo das
intervencdes (HALLGREN et al., 2017b). Revisdes Sistematicas recentes sinalizam efeitos do
exercicio fisico sobre a satde mental, como sintomas de ansiedade e depressdo, percepc¢ao do
estresse; indicadores bioldgicos, como VO:max, IMC, frequéncia cardiaca basal, forca,
resisténcia cardiorrespiratéria, flexibilidade; indicadores cognitivos, desempenho cognitivo,
memoria, atencdo, funcbes executivas; além de indicadores gerais de salide como qualidade de
vida, disturbios do sono e parametros sobre padréo de consumo de alcool (VANCAMPFORT
etal., 2014, 2016; GIESEN et al., 2015;; MANTHOU et al., 2016; HALLGREN et al., 20173;
GUR e CAN GUR, 2020; LARDIER et al., 2021).

O TUA esta associado a outros transtornos psiquiatricos e a ocorréncia de sintomas de
ansiedade, depressao e humor séo recorrentes (BODEN; FERGUSSON, 2011; BROWN et al.,
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2016). Estudos precursores sobre o efeito do exercicio fisico em relacdo a sintomas de
ansiedade e depressdo no TUA sdo as pesquisas de Weber (1984) e Palmer et al. (1988). Os
pesquisadores verificaram a reducdo da ocorréncia dos sintomas em pacientes internados ap6s
sessOes de treinamento aerobico, corrida e caminhada respectivamente, quando comparados
com grupo controle em tratamento usual. Outros estudos também apresentaram reducédo nos
sintomas, assim como mostraram que a intencdo de beber também diminuia ap6s sessdo de
exercicio aerobico de acordo com relato ap6s cada sessdo (MURPHY; PAGANO; MARLATT,
1986; USSHER et al., 2004; VEDAMURTHACHAR et al., 2006; JAMURTAS et al., 2014).
Apesar de serem estudos que aludem positivamente, se faz necessaria reserva, uma vez que
apresentam amostras diminutas. Brown et al. (2016) evidenciou que o exercicio melhora o
humor e reduz ansiedade em pessoas com TUA a partir de sessbes agudas de exercicio
aerébico, A importancia de entender que uma Unica sessao pode contribuir para reducdo da
ansiedade e melhora do humor converge para a prevencdo de recaida, sendo uma ferramenta
ndo farmacoldgica possivel. A pessoa pode usar o recurso de uma sessao de exercicio fisico

como estratégia para manejo da vontade de beber.

Um estudo com 12 semanas de intervencdo com grupo controle com alongamentos e
exercicio de respiracdo, por 3 vezes na semana e grupo intervencao com exercicios de forca e
aerébico, por 3 vezes na semana mostrou reducdo igualitaria de sintomas de ansiedade e
depressdo, porém melhora significativa na forca, autopercepcdo, condicionamento fisico,
aerobico e muscular (DONAGHY et al., 1997). Mais recentemente, foram encontrados
resultados estatisticamente significativos sobre diminuicdo de sintomas de ansiedade e
depressdo em um grupo com exercicio aerdbico (caminhada de 45 a 60 minutos) de intensidade
moderada, por 3 vezes na semana durante 6 semanas. A comparacao intragrupo também foi
significativa a favor do pos-teste (GUR; CAN GUR; OKANLLI, 2017).

A ansiedade é um fator importante no TUA, pois esta associado com as recaidas
(BERTAGNOLLI; KRISTENSEN; BAKOS, 2014). Os sinais emocionais sdo fatores que
regem, na maioria das vezes, a tomada de decisdo das pessoas. Ao considerarmos pessoas com
TUA, esta tomada de decisdo pode ser altamente influenciavel pela emocéo determinada por
uma situacdo especifica e pode trazer consigo consequéncias negativas e indesejadas. O
consumo de alcool pode ser buscado por ser uma recompensa mais imediata, porém carrega
consigo agravos que podem se exacerbar com a evolucdo da doenca. A busca por aliviar a

ansiedade com o alcool é comum nas pessoas com TUA, porém estudos vém demonstrando
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que o exercicio fisico pode conferir diminuicdo na taxa de sintomas de ansiedade, além de
promover melhoras na salde fisica e na qualidade de vida das pessoas. Um estudo na década
de 90 verificou a diminuigéo dos sintomas de ansiedade-traco quando ofertado um programa
de exercicio aerébico durante 1 més com caminhadas e alongamentos de 6 a 7 vezes na semana
em pacientes internados para tratamento e desintoxicacdo (LEHOFER, 1995). Estudos
mostram que o exercicio aerébico pode diminuir a ansiedade, bem como sintomas de panico,
mesmo em intensidade baixa a moderada (STRICKLAND; SMITH, 2014; CAN GUR e
OKANLI, 2019). A meta-anélise de Gir e Can Gir (2020) verificou uma diferenca
significativa nos sintomas de depressao e ansiedade quando verificados quanto a duracao do
protocolo de exercicio. Ou seja, protocolos que previram 10 ou mais semanas de exercicios

obtiveram melhores resultados quando comparados aqueles com menos de 10 semanas.

A melhora na qualidade de vida na vigéncia do TUA também é um indicador
importante, visto que compreende a percepc¢do do individuo sobre sua vida nos aspectos fisicos,
mentais e sociais. O impacto do exercicio fisico sobre a qualidade de vida vem sendo estudado
nos Ultimos anos e revelando efeitos positivos (HALLGREN et al., 2014; GIESEN et al., 2016;
GUR; CAN GUR; OKANLLI, 2017). Pessoas com TUA usualmente apresentam uma qualidade
de vida mais baixa quando comparada a populacdo em geral, devido ao impacto que o alcool
produz clinica e psiquiatricamente. A compreensdo de que a qualidade de vida € um indicador
crucial no que se refere a0 monitoramento de doencas crénicas como o TUA, é um passo
importante para que o exercicio fisico ganhe espaco e destaque nas politicas publicas de saude
e por consequéncia, na vida cotidiana das pessoas. Ressalta-se que reivindicar a presenca de
profissionais da ciéncia do exercicio que integrem cada vez mais equipes especializadas no
atendimento do TUA e outras adi¢des é necessario, no sentido de qualificar o atendimento e

suporte a equipe.

Outros estudos verificaram o efeito do exercicio sobre o VO-méx, os indicadores
bioldgicos também estdo associados a percepc¢do da qualidade de vida. Apds intervengdo com
exercicio aerdbico em pacientes ambulatoriais/hospital-dia para TUA, 2 estudos encontraram
melhoras nos niveis de VO-méx e 1 estudo com estudantes universitarios identificados com um
padrdo de consumo excessivo de alcool, através do Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT), também mostraram efeitos positivos (BROWN et al., 2014; JENSEN et al., 2019;
WEINSTOCK et al., 2014). Frisa-se que o AUDIT, é um instrumento para identificagdo e

rastreamento para nivel de consumo do alcool e ndo um instrumento que diagnostica o
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transtorno. O AUDIT teve sua publicacdo pela OMS em 1989. E uma ferramenta simples e de
facil aplicacdo que sugere a realizacdo de intervencdes breves. Possui a finalidade de
conscientizar as pessoas sobre o risco de cada padréo de consumo, refletir sobre a reducéo ou
o interromper o consumo de alcool e, portanto, refrear as consequéncias adversas atribuidas ao
consumo, além de detectar provavel dependéncia. A pontuacdo do AUDIT é de 0 (zero) a 40
pontos ao longo de 10 questdes. Classificam-se 4 zonas de risco com indicacdo de acbes
correspondentes: zona de risco | (0 a 7 pontos) - uso de baixo risco, prevengdo primaria; zona
de risco Il (8 a 15 pontos) - uso de risco, orientacdo basica; zona de risco Il (16 a 19 pontos) -
uso nocivo, intervencao breve e monitoramento; zona de risco IV (20 ou mais pontos) - uso
excessivo, alta probabilidade de dependéncia, encaminhamento para servi¢o especializado
(SANTOS et al., 2012).

O VO:méax representa 0 consumo maximo de oxigénio por uma pessoa durante o
exercicio aerdbico e indica a condicdo cardiorrespiratéria e estd associado a sua aptiddo em
sustentar exercicios de predominancia aerdbica por mais tempo ou em maior intensidade. Os
niveis mais baixos do trato cardiorrespiratorio estdo associados a um maior risco de
mortalidade atrelado as doencas cardiovasculares (HERDY et al., 2014) e o0 TUA se mostra
como um fator de risco para a ocorréncia de doencas cardiovasculares e € um indicador a ser
considerado e monitorado nas abordagens com exercicio fisico (VANCAMPFORT et al.,
2016). Os estudos, de maneira geral, evidenciam que o exercicio fisico se constitui como uma
pratica assistencial baseada em evidéncias que contribui para o tratamento do TUA. Os estudos
quando analisados por uma revisao sistematica e metanalise apresentam que os dados sobre o
exercicio fisico sdo eficazes na melhora da qualidade de vida e na melhora dos parametros de
VO:méax e FCméx (GUR e CAN GUR, 2020), desvelando um dado clinico de suma importancia
em virtude da alta prevaléncia de alteracbes metabdlicas e maior risco de doencas

cardiovasculares em pessoas com TUA.

Os beneficios evidenciados atualmente, tanto para os indicadores biologicos, quanto
para os indicadores de salide mental apontam para que o exercicio seja um dispositivo cada vez
mais utilizado nas intervencfes com pessoas com TUA e que se somem as demais abordagens
nos programas de tratamento. No entanto, &€ imprescindivel advertir que o campo de
investigacao ainda é fertil, pois existem algumas limitagdes metodologicas. Ha uma grande
variabilidade nas intervencGes propostas, desde o tipo, frequéncia, intensidade e duracdo dos
exercicios (GUR e CAN GUR, 2020).
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A investigacdo sobre comprometimento cognitivo e déficits de aprendizagem em
usuarios de alcool vem de longa data (RYAN, 1980; FEIN et al., 1990). O impacto produzido
pelo uso de alcool e outras substancias no SNC representa um prejuizo a fungédo cognitiva
(COULLAUT-VALERA et al., 2011,). As fungdes cognitivas podem ser alteradas pelo
agravamento do consumo e sdo definidas por suas fungGes como a memoria, a atencdo, a
linguagem, as fungdes executivas, as visuoespaciais e o trato psicomotor - tempo de reacao,
tempo de movimento e velocidade de desempenho (ANTUNES et al., 2006; HERBSLEB et al,
2013; NOWAKOWSKA-DOMAGALA et al., 2017). O processamento de informacgdes que
desencadeia a tomada de decisdes que age e reage ao ambiente, ocorre em diversas areas
cerebrais. As funcbes cognitivas trabalham cooperativamente através de conexdes neurais
(ANTUNES et al., 2006; ALMEIDA; MONTEIRO, 2011). A memoria, habilidade de
aquisicao (aprendizado), conservar (armazenamento) e evocar informacGes, esta localizada no
hipocampo e no cortex pré-frontal e sdo estruturas centrais na consolidacdo desta habilidade
(IZQUIERDO et al., 2013; CAMPQOS, 2014). Em pessoas com padrdo de consumo
moderado/grave, a memoria de trabalho, a memdria episodica e a memdria autobiografica
podem sofrer prejuizos e estas pessoas podem prenunciar uma atrofia generalizada do cérebro,
comprometendo as conexdes entre o lobo frontal, o cerebelo e sistema limbico (BATES;
BUCKMAN; NGUYEN, 2013). A abstinéncia é um fator importante na recuperacao cognitiva
(CABE et al., 2016), portanto recomendar a abstinéncia associada a pratica regular de exercicio

fisico pode conferir resultados mais robustos.

Coullaut-Valera et al. (2011) verificaram em um estudo com 54 individuos do sexo
masculino que as funcdes cognitivas de pessoas com o tempo de consumo de alcool e maconha
mais elevados apresentaram um déficit maior nas memorias testadas. Os testes aplicados foram
para avaliar a memoria imediata e a memoria de trabalho e outras fungdes cognitivas. Em
relacdo as fungdes executivas, as pessoas com o tempo de consumo de alcool e maconha mais
elevados demonstraram a atengdo diminuida, utilizando mais tempo para realizar as tarefas de
pensamento légico e sequencial. No entanto, apresentaram melhor fluéncia verbal em relacéo
as pessoas que informaram usar outros tipos de substancias (COULLAUT-VALERA et al.,
2011). Outro estudo verificou um protocolo de exercicio fisico em formato de circuito de
atividades funcionais durante 8 semanas, perfazendo um total de 16 sessGes, apresentou
melhora na qualidade de vida e meméria quando comparado a um grupo controle (APPEL et

al., 2022). Esses sdo achados preciosos no gue concerne ao planejamento de abordagens para
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o tratamento do TUA. ldentifica-se que a oferta de tratamento, em sua maioria, reside em
técnicas da TCC como a prevencao de recaida, a entrevista motivacional, o treinamento de
habilidades, a regulacdo emocional e a psicoterapia. Essas sdo técnicas que exigem um estado
cognitivo mais preservado para assimilar, absorver, processar, evocar e recordar informacoes
para um melhor desempenho na manutencdo do tratamento. Os déficits na memdria podem
caracterizar uma dificuldade no aprendizado dos contetdos dessas abordagens, implicando
muitas vezes, no abandono do tratamento e recaidas prematuras (WALVOORT et al., 2013).
Dessa forma, € importante considerar o exercicio fisico como uma intervencéo alternativa que

respalda a recuperacao dos aspectos cognitivos e executivos no TUA.

O exercicio fisico, realizado de forma voluntéaria, estruturado e supervisionado, de
forma regular, tem potencial de ativar as mesmas vias dopaminérgicas de recompensa
proporcionadas por diferentes tipos de substancias e que sdo encarregadas pelas sensagdes de
prazer, bem-estar e euforia (GREENWOOD et al., 2011). No entanto, esta ativacdo promovida
pelo exercicio parece ocorrer em menor intensidade quando comparada as vivenciadas pelo
uso de substancias. O que possivelmente é capaz de reforcar positivamente o comportamento
de abuso e dependéncia destas substancias. Por outro lado, o exercicio cronico tem se mostrado
eficiente em melhorar as funcbes cerebrais e em reparar 0s danos neurais induzidos pelo
consumo de substancias (LYNCH et al., 2013).

A prética sistematica de exercicios fisicos esta associada a multiplos fatores positivos
para a saude, seja de forma direta, como a melhora do trato cardiorrespiratorio, do sistema
musculoesquelético e da condicdo metabdlica, além de atuar na protecdo, na reducdo e no
controle de fatores de risco para doengas cronico-degenerativas; seja de forma indireta, como
a sensacdo de bem-estar, relaxamento, melhora da autoestima e socializacdo (VORKAPIC et
al., 2021; SILVA et al., 2019; STOUTENBERG et al., 2018). Os exercicios aerobicos, tem se
mostrado bastante efetivos nos beneficios cognitivos e tém sido aplicados como alternativa na
preservacdo e reparacdo da memdria e demais funcgdes cognitivas (KANDOLA et al., 2016).
Estudos, tanto em humanos quanto em modelos experimentais, evidenciam que esta
modalidade de exercicio promove neurogénese, formacgdo de novos neurdnios no cérebro, bem
como um aumento e melhora na atividade do hipocampo (VIVAR; VAN PRAAG, 2017). Além
disso, se mostram capazes de melhorar a circulacdo sanguinea e a oxigenacao no cérebro, atuar

na sintese e degradacdo de neurotransmissores e aumentar a atividade do fator neurotréfico
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derivado do cérebro (BDNF)1 (ANTUNES et al., 2006; SZUHANY; BUGATTI; OTTO, 2015;
FERREIRA et al., 2017).

Desse modo, o exercicio aerobico vem respondendo como uma estratégia adjuvante na
reparacao cognitiva e consequentemente do tratamento para o0 TUA. De maneira geral, tanto
exercicios aerobicos como anaerdbicos (realizados de forma aguda ou crdnica) podem atuar
positivamente na reducdo do desejo de usar a substancia, nos sintomas de abstinéncia, na
regulacdo do humor e sintomas de ansiedade e depressdo (ZSCHUCKE, HEINZ E STROHLE,
2012; LINKE; USSHER, 2015; SCHUCH et al., 2018; SCHUCH et al., 2019; LARDIER et
al., 2021).

Um viés bastante adotado nas pesquisas sobre a interface exercicio fisico e TUA é
explorar os efeitos sobre o consumo de alcool e os episodios de consumo excessivo. Os dados
atualmente sdo contrastantes a outras revisGes sistematicas, pois encontraram diferentes
resultados sobre o consumo de alcool (THOMPSON et al., 2017; HALLGREN et al., 2017a;
GUR e CAN GUR, 2020; LARDIER et al., 2021). Estudos anteriores a Lardier et al. (2021)
ndo estabeleceram um efeito do exercicio fisico sobre o consumo de alcool. No entanto,
algumas consideracOes sdo necessarias sobre estas revisdes. O achado de Thompson et al.
(2017) foi a partir de dois Ensaios Clinicos Ndo Randomizados (ECNR) com participantes
usuarios de outras substancias que nao s6 o alcool. Por outro lado, verificaram efeito positivo
do exercicio fisico na protecdo para o inicio do consumo de alcool. Da mesma forma, Gir e
Can Gur (2020), também n&o encontraram reducéo no consumo de alcool entre adultos com
TUA. Nesta metandlise também foram incluidos ECNR e somente 5 artigos foram incluidos
para analise sobre o consumo do alcool. Na andlise do subgrupo verificaram que, tanto o tipo,
a duracdo, a intensidade e a frequéncia do exercicio ndo impactaram significativamente o
consumo de alcool nas amostras em pacientes com TUA. O estudo de Hallgren et al. (2017a)
verificou que ndo houve reducdo do padrdo de consumo diario de alcool na interacdo com
exercicio fisico, assim como nédo atenuou a pontuagéo pelo instrumento AUDIT nos individuos
participantes, porém observaram uma reducdo do padrao de consumo semanal, mesmo que seja
um dado ndo significativo estatisticamente quando ajustado para viés de publicacdo
(THOMPSON et al., 2017; HALLGREN et al., 2017a; GUR e CAN GUR, 2020).

A revisdo sistematica recente de Lardier et al. (2021) analisou uma amostra de 7 ECR

em que 492 pessoas adultas diagnosticadas em TUA foram incluidas no total. Evidéncias sobre
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intervencdes com exercicios fisicos mostraram reducdo, especialmente, na quantidade semanal
de consumo. Jensen et al. (2019) encontrou reducdo significativa no nimero de doses padrao
nos ultimos 30 dias, em intervengdes individuais ou em grupo com exercicio aerébico
(caminhada ou corrida), por 2 vezes na semana com sessdes de 60 minutos durante 24 semanas
em um estudo com 105 pessoas. Na comparacdo entre a pratica individual ou a pratica em
grupo ndo houve diferenca no tamanho do efeito. Weinstock et al. (2020) conduziram um
estudo com 66 individuos com 3 sessfes semanais de exercicios de escolha do participante a
fim de garantir melhor adesdo a partir do interesse pessoal. Conforme os autores
(WEINSTOCK et al.,, 2020), as atividades foram devidamente monitoradas quanto a
intensidade e duracdo e comprovadas a sua conclusao e tiveram duracdo de 16 semanas. Houve
uma significativa reducdo no consumo de dose padrdo semanal dos participantes, inclusive
verificando o consumo em meio a intervencdo e até o seu final. Os episddios de consumo
excessivo em uma unica ocasido também apresentaram reducdo em uma média de 2 a 3 para 1
vez na semana. O aumento da intensidade do exercicio ao longo da intervencdo ndo foi
associado a diminui¢do do consumo de alcool. Roessler et al. (2017) delinearam um estudo
que englobou exercicio aerébico (caminhada ou corrida), por 2 vezes na semana com sessGes
de 60 minutos de duracdo durante 24 semanas. A pratica foi realizada de forma individual ou
em grupo, sendo incluidos 175 individuos. Os pesquisadores avaliaram o nimero de doses
padrdo nos ultimos 30 dias e verificaram que o volume ingerido de alcool no grupo intervencao
apresentou reducédo de 4% na progressdo de cada sessdo. Segundo 0s autores, a intensidade
moderada do exercicio aerobico confere um fator protetor no habito de consumo quando

comparado a inatividade fisica ou a baixo nivel de exercicio fisico (ROESSLER et al., 2017).

Brown et al. (2014) verificaram reducdo significativa nos dias de consumo e dias de
consumo excessivo de alcool em um estudo com 49 individuos submetidos a um protocolo de
exercicio aerdbico de intensidade moderada durante 12 semanas como grupo intervencdo e um
grupo controle com aconselhamento para exercicio fisico (BROWN et al., 2014). O estudo de
Hallgren et al. (2014) avaliou o nimero de doses padrdo nos ultimos 7 dias a partir de um
protocolo de Yoga. O protocolo com 18 individuos consistia em uma sessdo semanal de Yoga
com duracdo de 90 minutos durante 10 semanas. O grupo controle permaneceu com o
tratamento usual. Houve reducéo significativa no consumo semanal de alcool tanto no grupo
intervengdo quanto no grupo controle, porém a maior reducdo foi vista na intervengdo com o
Yoga, apesar de ndo ser significativa. Outro estudo de Weinstock et al. (2014) demarcaram a

avaliagdo quanto ao nimero de doses padrao nos Gltimos 7 dias e namero de dias com consumo
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excessivo de alcool nos ultimos 60 dias em um grupo de 31 estudantes universitarios, avaliados
para sedentarismo e uso excessivo de alcool por meio do instrumento AUDIT. Os grupos
intervencéo e controle realizaram uma sesséo de aconselhamento motivacional para exercicios
fisicos com duragdo de 50 minutos. Ao grupo intervencdo foi adicionado um contrato para
execucdo de exercicios de escolha do participante dentre 3 opcdes: caminhar com o
monitoramento de um peddmetro, caminhar ou correr em esteira por 15 minutos ou participar
de uma aula de ginastica na academia. As sessbes foram definidas quanto a duracéo e
intensidade e foram devidamente monitoradas, assim como tiveram comprovadas sua
realizacdo pelos participantes. Neste estudo ndo houve alteracGes, tanto no consumo de dose
padrdo em 7 dias, como no numero de dias de consumo excessivo, seja no grupo intervencao,
seja no grupo controle. O grupo controle demonstrou uma redugdo maior em relagcdo ao grupo
intervencdo no que tange o ndmero de dias de consumo excessivo de alcool, porém nédo
significativo. Murphy et al. (1986) conduziram um estudo a fim de verificar o efeito do
exercicio aerdbico, da pratica meditativa e grupo controle sem tratamento, em relacdo ao
consumo de alcool semanal. O exercicio aerdbico foi desenvolvido em sessdes supervisionadas
de corrida em grupo, por 3 vezes na semana durante 8 semanas. A pratica meditativa foi
organizada também em sessdes supervisionadas, por 3 vezes na semana durante 8 semanas,
mais pratica diaria de duas sessfes individuais ndo supervisionadas de 20 minutos de
meditacdo. A amostra foi composta por estudantes universitarios (n=48) identificados com
consumo excessivo de alcool, mais de 1,5 doses padréo por dia ou 45 doses padrdo por més.
Os pesquisadores verificaram que o consumo médio de alcool foi menor entre o grupo de
corrida quando comparado ao grupo controle. Houve uma redugdo de 60% no consumo em
relacdo aos valores iniciais de seus proprios consumos. Entre a pratica meditativa e o grupo
controle ndo houve diferencas significativas. Neste sentido, o exercicio aerébico (corrida)
confere uma reducdo significativa em individuos com habitos de consumir alcool

excessivamente.

As evidéncias apresentadas até aqui denotam que o exercicio fisico, especialmente o
aerdbico, pode se constituir em uma abordagem terapéutica adjuvante para o TUA. Seus
beneficios compreendem amplos aspectos da satde das pessoas - melhora da aptiddo fisica, da
salude mental e do comportamento de beber, mesmo os pesquisadores alertando para uma
necessaria melhor compreensao de como o exercicio fisico contribui para melhores resultados,
os achados sdo empolgantes. Os potenciais beneficios do treinamento de forgca possuem menos

evidéncias na literatura e podem se configurar em uma perspectiva de pesquisa a ser explorada.
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Os dados ainda s@o sobremaneira insuficientes e uma melhor qualidade metodoldgica, uma
melhor definicdo de varidveis a serem estudadas, poderdo contribuir para a estratégia do
exercicio fisico receber maior atencdo dos profissionais especializados, dos gestores e das
préprias pessoas acometidas pelo TUA. N&o obstante, é fundamental recomendar intervencdes
a longo prazo, pois podem conferir melhora de sintomas depressivos e de ansiedade. Entretanto
maior rigor metodologico é preciso para esclarecer os efeitos do exercicio nesse escopo. Os
estudos precisam ser melhor controlados para afirmar os efeitos da intervencdo com exercicio
fisico na populacdo com TUA e devem focar em protocolos de exercicio que possuem maior
impacto em diferentes parametros de saude. Os profissionais da ciéncia do exercicio séo
agentes essenciais na composicdo de equipes multidisciplinares no sentido de promover e
proporcionar a préatica de exercicio fisico como estratégia terapéutica continua no tratamento

das pessoas.
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6. CAPITULO IV - RELATO DO ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Neste capitulo abordo a proposta inicial de pesquisa para o Doutorado. O projeto
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), parecer consubstanciado nimero 5.143.102, teve motivacdo no contexto de minha
atuacdo como professor de educacdo fisica do Servico de Educacdo Fisica e Terapia
Ocupacional (SEFTOQ), desenvolvendo minhas agdes assistenciais no Servigo de Psiquiatria de
Adicdes e Forense no atendimento as pessoas com TUS. O projeto de pesquisa teve como
objetivo geral verificar o efeito do programa de treinamento combinado de forca e aerébico na
capacidade funcional e saide mental em homens e mulheres de meia-idade e idosos que fazem
tratamento para o TUA, a partir de um ECR. A escolha por uma substancia especifica ocorreu
pela necessidade de definir uma analise sem interferéncias pelo tipo de substancia de
preferéncia de cada individuo, pois cada substancia tem seu efeito de acdo no sistema nervoso
central. Portanto, ao aplicar um protocolo de exercicio fisico em pessoas com uso de diferentes
substancias, ou seja, misturar usuarios de cocaina e usuarios de alcool, por exemplo, poderia

comprometer a analise dos resultados obtidos.

A proposta do ECR previu um grupo intervengdo com treinamento combinado de forca
e aerébico e um grupo controle com programa de prevencdo da recaida. Os objetivos
especificos foram verificar o efeito do programa de treinamento combinado sobre capacidade
funcional, forca dindmica maxima, indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial, qualidade
de vida, funcdo cognitiva, funcdo executiva, sintomas de ansiedade e sintomas de depressao e

assim listados no projeto:

e \Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre o
desempenho em testes funcionais: Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M); Preensédo
manual; Timed up and go (TUG); TUG com Dupla tarefa; Short Physical Performance
Battery (SPPB) e Sitting-rising Test.

e Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre a forca
dindmica maxima.

e Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre
marcadores de salde cardiometabdlica: Pressdo arterial; e, IMC (Indice de Massa
Corporal)

e Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre a
Qualidade de Vida por meio do Whoqol Abreviado;
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Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre a fungéo
cognitiva a partir do teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre a funcéo
executiva a partir da Escala de Avaliacéo da Disfungé@o Executiva de Barkley (BDEFS).

Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre o nivel
de ansiedade dos participantes por meio do Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE).

Verificar o efeito do programa sobre sintomas depressivos dos participantes nos

momentos pré e pds-treinamento combinado de 12 semanas por meio do Beck
Depression Inventory Il (BDI-I11).

O protocolo de prescri¢ao do exercicio fisico para o grupo intervencao foi definido pela

sequéncia: exercicio de forca e exercicio aerobico. O treino de forca foi sistematizado da

seguinte forma (Quadro 1): Os participantes iniciaram com 2 séries de 15 repeti¢des a 50% da

forca maxima (valores do teste de uma repeticdo maxima - 1RM) nas semanas 1 e 2,

progredindo para 2 séries de 12 repetices a 60% de 1RM durante as semanas 3 e 4. Ja nas

semanas 5 e 6, os individuos treinaram com 2 series de 12 repeticGes a 65% do 1 RM,

progredindo para 2 séries de 10 repeti¢des a 70% de 1RM durante as semanas 7 a 10. Por fim,

nas semanas 11 e 12, os individuos treinaram com 3 séries de 8 repeticdes a 75% de 1RM. O

tempo para treino de forca foi de aproximadamente (15) quinze minutos. Os exercicios de forca

foram realizados em aparelhos de musculagdo Supino vertical, Leg Press e Remada alta que

compreendem o0s grupos musculares — peitoral, quadriceps e dorsais.

Quadro 1. Progresséo do treino de forca.

Periodo 1RM Volume de Tempo de treino de
treino forca
Semanas1e 2 50% 2x15
Semanas 3 e 4 60% 2x12
15 minutos
Semanas5e 6 65% 2x12
Semanas 7 a 10 70% 2x10
Semanas 11 e 12 75% 3x8
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O exercicio aerdbico foi realizado em cicloergdmetro e sistematizado em progresséo de
intensidade a partir da frequéncia cardiaca (FC) conforme Quadro 2. Além disso, foi
monitorada a poténcia em watts durante cada sesséo de treino, bem como a cadéncia medida
pelas rotagcdes por minuto (RPM). Para a prescricdo do treino aerdbico foram aferidos e
definidos os valores da FC Méaxima (FCmax) e FC de Repouso (FCrep). A FC de Treino (FCtreino)
foi estipulada através da formula de Karvonen (Karvonen and Vuorimaa 1988) (FCltreino = FCrep
+ (Intensidade/100) x (FCmax — FCrep). Na férmula acima, a FCmax foi estimada através da
férmula de Tanaka, Monahan e Seals (2001): FCmax = 208 - 0,7 x (idade). A FCrep foi coletada
na sessdo de avaliacéo inicial. A FC foi medida por meio de um frequencimetro Polar RS400.
O tempo para o treino aerdbico foi de (30) trinta minutos. Aos participantes que ndo foram
capazes de cumprir 0s (30) trinta minutos continuamente, foram permitidos intervalos de (01)
um a (02) dois minutos para se recuperarem, para posteriormente completarem os (30) trinta

minutos.

Quadro 2. Progressao do treino aeroébico.

Periodo Intensidade Tempo de treino
aerébico

Semanas 1e 2 60 — 65% da FCmax

Semanas 3 e 4 65— 70% da FCmax 30 minutos

Semanas5e 6 70 — 75% da FCmax

Semanas 7 a 12 75 — 80% da FCwax

Para os participantes randomizados para o grupo controle foi realizado um programa
psicoeducativo de prevencdo da recaida e estratégias de enfrentamento a situacdo de risco. A
intervencédo foi realizada em grupo na sala 1350 localizada na Zona 13 do Ambulatério do
HCPA conduzida por profissional da Terapia Ocupacional com ampla experiéncia profissional
na area. O foco deste programa se deu nas habilidades de enfrentamento, baseado na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), comumente utilizado nas abordagens com pessoas com
TUS. O protocolo prevé uma abordagem de curto prazo, que tem como objetivo auxiliar os
participantes a tornarem-se abstinentes ou manter a abstinéncia das substancias as quais usam
ou usavam. De forma mais simples, a TCC por meio do programa de prevencdo da recaida

busca conduzir os pacientes no reconhecimento, na evitagao e no enfrentamento (MARLLAT,
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1985). Isto é, reconhecer as situacfes em que sdo mais propensos a usar determinada
substancia, evitar essas situacdes quando for o caso, e lidar mais eficazmente com uma série

de problemas e comportamentos de risco associados ao uso de substancias.

O programa psicoeducativo de prevencao da recaida foi desenvolvido no periodo de 12
semanas com 2 sessdes por semana, assim como O grupo intervencdo com o treinamento
combinado. A TCC pode ser considerada um treinamento altamente especializado que ajuda
os individuos a desaprender antigos habitos associados ao uso de substancias e a aprender ou
reaprender habilidades de enfrentamento a situagdes de risco. A partir do momento em que 0
nivel de consumo de determinada substancia é considerado moderado a grave, traz prejuizos
importantes em diversos aspectos da vida. Os pacientes recorrem ao consumo da substancia
como Unica forma de lidar com uma série de problemas interpessoais e intrapessoais e ficam

suscetiveis ao agravamento do quadro clinico e psiquiatrico.

A estrutura do programa psicoeducativo de prevencdo da recaida se organizou nos
moldes propostos pelo National Institute of Drug Abuse (NIDA, 1998) que sugere 0s seguintes

topicos e abordagens:

- Semana 1 — Andlise Funcional: Avaliar a natureza do uso de substancias do paciente
e outros problemas que possam ser fatores importantes no tratamento; negociar metas de
tratamento e o contrato de tratamento; fornecer uma justificativa para as tarefas extra-sessdo;

fornecer uma base racional para o tratamento.

- Semana 2 — Lidando com a fissura: Compreender a experiéncia de fissura do
paciente; compreender a natureza da fissura como uma experiéncia normal e de tempo limitado;
identificar os sinais da fissura e os gatilhos; propor e praticar técnicas de manejo da fissura e

do impulso.

- Semana 3 — Mensuragdo da motivacdo e comprometimento com o tratamento:
Esclarecer e priorizar metas; dirigir a ambivaléncia; identificar e enfrentar pensamentos sobre

0 uso.

- Semana 4 — Habilidades de Recusa e Assertividade: Avaliar a disponibilidade de
substancias e 0s passos necessarios para reduzi-la; explorar estratégias para romper o contato
com individuos que fornecem substancias; aprender e praticar habilidades de recusa a

substancia; rever a diferenca entre resposta passiva, agressiva e assertiva.
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- Semana 5 — Decisdes aparentemente irrelevantes: Compreender as decisdes
aparentemente irrelevantes e suas relagdes com situacdes de alto risco; identificar exemplos de

decisOes aparentemente irrelevantes; praticar a tomada de deciséo segura.

- Semana 6 — Um plano para enfrentamento de qualquer situagdo: Antecipar futuras

situacdes de alto risco; desenvolver um plano pessoal e genérico de enfrentamento.

- Semana 7 — Resolucdo de problemas: Introduzir os passos basicos da resolucao de
problemas; praticar habilidades de resolucdo de problemas dentro da sesséo.

- Semana 8 — Identificando emoc6es: Introduzir conceitos basicos sobre as emocgoes
e como elas se manifestam; reconhecer as emogdes a partir de situacoes cotidianas; desenvolver

mecanismos de manejo de emogdes indesejadas

- Semanas 9 e 10 — Ensaio Comportamental: Representar maneiras apropriadas e
efetivas de enfrentar as situacdes da vida real que se apresentam como problemas; aprender a

modificar modos de respostas ndo adaptativos substituindo-0s por novas respostas.

- Semana 11 — Aquisicao da responsabilidade pelo seu problema: Compreender o
seu papel diante dos problemas com o uso de substancias; refletir sobre comportamentos e

atitudes que levam ao uso; conscientizar-se do protagonismo em seu tratamento.

- Semana 12 — Avaliacdo e autoavaliacdo: Debater sobre o aproveitamento dos

conteldos abordados.

A pesquisa teve como sede 0 SEFTO e o Servigo de Psiquiatria de Adigdes e Forense
do HCPA. As intervencdes com exercicio fisico foram realizadas na academia localizada no 8°
andar do hospital, onde os equipamentos e materiais para o desenvolvimento da pesquisa
estavam instalados. Testes e exercicios foram realizados neste espaco, bem como foi utilizado

o corredor adjacente a academia para realizacdo dos testes funcionais.

O Servico de Psiquiatria de Adicbes e Forense possui uma unidade de internacédo
masculina para adultos e um ambulatorio de adi¢des para homens e mulheres também adultos
como dispositivos de saude voltados para assisténcia, ensino e pesquisa. Os programas de
tratamento sdo focados no manejo do craving (fissura), avaliacdo das comorbidades clinicas e
na motivacao para a sequéncia no tratamento. Foca-se, também, nas atividades de prevencéao
da recaida, manejo da raiva, treinamento de habilidades, programa de exercicios fisicos e
planejamento da continuidade do tratamento pds-alta e articulacdo com a rede de atencdo

psicossocial do municipio de Porto Alegre. Sdo oferecidos atendimentos individuais e em
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grupo pela equipe multiprofissional composta por médicos psiquiatras, psicélogos, assistentes
sociais, professor de educacéo fisica, terapeuta ocupacional, nutricionista, enfermeiros e uma
consultora em dependéncia quimica. A abordagem engloba uma ampla avaliacdo dos
problemas relacionados ao uso de substancias e as técnicas empregadas incluem convivéncia,

psicoeducacdo, entrevista motivacional, TCC e exercicios fisicos.

A populacdo da pesquisa foi constituida por pessoas de meia-idade e idosos, ou seja,
com 50 anos ou mais, de ambos 0s sexos que estavam em tratamento ambulatorial para uso de
alcool no HCPA. Para integrar a amostra, os participantes estavam dentro dos seguintes

critérios de inclusao:

- Homens e mulheres;

- Idade igual ou superior a 50 anos;

- Estar em acompanhamento por uso de alcool no Ambulatério de Adigdes do HCPA,;
- Estar clinicamente apto a realizagdo de exercicio fisico e por consequéncia apresentar
atestado médico informando aptiddo para a prética;

- N&o estarem engajados em um programa de exercicio fisico (com mais de 2 sessdes
semanais de atividades fisica leve a moderada por um minimo de 30 minutos);

- Ser capaz de se comunicar;

- Ser capaz de informar o consentimento de participagao na pesquisa.

A equipe de pesquisa contou com um médico clinico cardiologista que avaliou e emitiu

atestado para participacdo dos pacientes na pesquisa.
Os critérios de exclusdo dos participantes foram 0s que apresentaram 0s seguintes
critérios:

- Individuos que apresentaram sintomas psicoticos e/ou déficit cognitivo que

dificultaram a aplicacéo dos testes de saude mental e capacidade funcional.

- Individuos que apresentaram lesdes agudas ou cronicas e agravos clinicos de saude

que impediam a pratica de exercicio fisico.
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O numero de sujeitos para o estudo foi obtido por meio de calculo amostral, baseado
em metanalise prévia (HALLGREN et al., 2017a). Considerando uma possivel perda amostral

de 40%, a intencdo era de recrutar 34 individuos para cada grupo.

O recrutamento dos participantes ocorreu a partir de mapeamento dos pacientes que se
encaixavam nos critérios de inclusdo que frequentavam o Ambulatorio de Adigdes do HCPA.
Foi monitorado possiveis participantes provenientes da internagdo com encaminhamento do
pos-alta hospitalar para o ambulatério. A randomizacdo foi feita logo apds a aprovacdo do
projeto pelo comité de ética em pesquisa, antes do inicio das coletas. Ela foi gerada pelo site

www.randomization.com, por um pesquisador que nao esteve envolvido nas avaliacdes e nem

na selecdo dos participantes. Apds a geracdo da ordem um numero indicando o grupo foi
colocado dentro de um envelope pardo para cada participante. Esses envelopes foram entregues
na ordem de ingresso dos participantes. Este método eletrénico garante a igual probabilidade
dos participantes entrarem em qualquer um dos dois grupos. Da mesma forma garante que o
pesquisador que recruta os participantes esteja cegado para a alocacgdo. Os participantes foram
informados da inclusdo aleat6ria em um dos grupos logo ap6s assinatura do TCLE.

Até o momento do fechamento desta tese, foram identificados 24 pacientes para
ingressar no estudo, porém apenas 7 pacientes foram incluidos, sendo 4 no grupo controle e 3
no grupo intervencdo. Estes 17 pacientes que ndo ingressaram esbarraram nos critérios de
exclusao definidos pelo estudo e em questdes de encaminhamentos de tratamento em servicos
da rede de salde especializado do municipio de Porto Alegre em detrimento ao Ambulatério
de Adicdes do HCPA e por outras razdes logisticas e sociais que impediram seu ingresso no
estudo. A Figura 1 apresenta o Fluxograma das fases compreendidas do ECR.

O municipio de Porto Alegre conta com cobertura de 8 CAPS-ADs da RAPS para as
questbes de alcool e substancias. O CAPS-AD é um servico que realiza o atendimento de
pessoas com TUS e estdo a disposi¢cdo da populacdo em cidades mais populosas, tendo um
ponto de corte de mais de 200 mil habitantes. Os CAPS-ADs, constituem a atual Politica de
Saude Mental do Ministério da Saude e sdo dispositivos estratégicos para o arranjo da RAPS.
Nestes espacos terapéuticos se preconiza a oferta de atividades de atencdo as pessoas e operam
como rede de apoio, exercendo a promog¢do da saude, oportunizando a criacdo de novos
vinculos e favorecendo a inser¢do social (BRASIL, 2011). Neste sentido, muitos pacientes que

tiveram internados e foram avaliados como elegiveis para o estudo, acabaram por ndo
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permanecer no Ambulatorio de Adi¢des do HCPA, pois tinham um CAPS-AD de referéncia
em seus territorios, onde puderam dar seguimento ao tratamento. Os pacientes que recebiam
indicacdo para seguir tratamento no Ambulatério de Adi¢6es do HCPA tinham um histérico de
ndo adesdo ao seus CAPS-AD de referéncia, seja por localizacdo geogréfica, mesmo sendo um
servigo por referenciamento geografico, as vezes pode haver dificil acesso, seja por perfil e
caracteristica distintas dos pacientes que frequentam o seu CAPS-AD de referéncia. Para
exemplificar: um paciente alcoolista tem como referéncia um CAPS-AD mais frequentado por
pessoas usuarias de cocaina/crack que fica em uma regido de uso na cidade, portanto este
paciente alcoolista ndo se sente seguro ou pertencente ao grupo majoritario que frequenta o

CAPS-AD e néo adere as suas abordagens.

Avaliacdo para elegibilidade
(n=24)

Excluidos (n=17)

Nio se encaixaram nos
critérios de inclusdo (n=4)
Recusaram participar (n=1)
Outras razdes (n=12)

™~

Alocados grupo controle
(n=4)

Receberam a intervencio
alocada (n=4)

Nio receberam a

v

Randomizados (n=7)

|

Alocados grupo intervencio

(n=3)

Receberam a intervencio

alocada (n=3)

Nio receberam a

intervencdo alocada (n=0)
;i I

Duragido do prosseguimento

5 sessdes (n=1) (recaida)

intervencdo alocada (n=0)

Duracio do prosseguimento

9 sessdes (n=1) (recatda)

17 sessées (n=1) (desisténcia)
Descontinuaram a
intervencio (n=3)

v

Analisados (n=0)

Exchiidos da analise (n=3)
(2 recaida no uso de dlcool e
abandono de tratamento; 1
desisténcia de participacio

no estudo.
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Figura 1. Fluxograma das fases do Ensaio Clinico Randomizado.



Os procedimentos estatisticos e a analise dos dados foram tratados e analisados no
programa SPSS, versdo 18.0. A intencéo inicial foi que a analise dos dados fosse realizada
através de média e desvio padrédo, sendo a homogeneidade e a normalidade dos dados avaliadas
com os testes de Levene e Shapiro-Wilk. Para dados sendo com distribuicdo normal, seria
utilizada estatistica de modelos mistos lineares com efeito grupo, tempo e interacdo grupo x
tempo. Para dados sendo com distribuicdo ndo normal, seria utilizado o teste de equacdes
estimadas generalizadas. Os desfechos seriam avaliados por intencdo de tratar. Para a anélise

inferencial o nivel de significancia seria de 5 %.

Foram coletados dados das variaveis iniciais pré-intervencdo e pré-controle (n=7) e
variaveis pés-controle (n=4), como ja referido anteriormente, os 3 participantes no grupo
intervencdo ndo concluiram o protocolo e ndo foi possivel realizar a coleta das variaveis pos-
intervencdo. A seguir, na Tabela 1, estdo apresentados as médias e 0s desvios padrdo de ambos

0s grupos em relacdo as variaveis analisadas, oferecendo uma visao geral dos participantes em

cada um dos distintos grupos.

Tabela 1. Médias e desvio padrao.

Variaveis Pré-Controle Pés-Controle Pré-Intervencao Pés-Intervencédo
(n=4) (n=4) (n=3) (n=0)
Idade 63 (5,315) 53 (2,516)
Peso 86,05 (16,750) 87 (21,395) 73 ((18,093)
Altura 1,73 (,033) 1,73 (,031) 1,59 (,109)
IMC 27,95 (5,309) 28,06 (7,253) 28,87 (2,487)
TUG 8,48 (,787) 8,11 (1,404) 6,60 (1,279)
TUG - Dupla tarefa 11,06 (1,322) 9,71 (2,988) 8,83 (,051)
Sitting-rising Test 6 (,816) 7 (,629) 7,5 (1,607)
SPPB 10,50 (1,708) 10,50 (,957) 11 (,577)
TC6M 17,76 (,650) 16,99 (2,216) 19,67 (2,599)
TPM 37,50 (5,679) 37 (2,646) 37 (2,516)
PAS (mmHg) 176 (31,889) 159,50 (16,820) 162 (33,650)
WHOQOL 15,84 (2,479) 15,07 (2,597) 11,53 (3,039)
MEEM 26,50 (3,304) 24,50 (3,162) 30 (6,928)
BDEFS 44,50 (14,978) 48 (15,578) 45 (15,307)

59



IDATE-T 47,50 (6,557) 45,50 (6,481) 52 (6,658)
IDATE-E 45 (12,093) 45 (6,344) 44 (5,859)

BDI 11 (10,243) 14,50 (8,655) 33 (16,165)

Lista de abreviaturas: IMC - indice de Massa Corporal; TUG — Time Up and Go; SPPB - Short Physical Performance Battery;
TC6M — Teste de Caminhada de 6 Minutos; TPM — Teste de Preensdo Manual; PAS — Presséo Arterial Sistélica; WHOQOL
— Questionario de qualidade de vida; MEEM — Mini Exame do Estado Mental; BDEFS — Escala de Avaliacdo de Disfuncdes
Executivas de Barkley; IDATE T — Inventario de Ansiedade Traco; IDATE E — Inventario de Ansiedade Estado; BDI —
Inventario de Depressédo de Beck.

E fundamental demarcar que os participantes alocados no grupo intervencdo nao
concluiram o protocolo de treinamento combinado previsto. Um dos participantes conseguiu
realizar 17 sessdes das 24 propostas, enquanto os outros dois alcancaram 5 e 9 sessfes
respectivamente. Nao foi possivel seguir com o plano de exercicios fisicos proposto e, portanto,
ndo realizaram a coleta pds-intervencdo. E impreterivel relatar que foi realizada uma busca
ativa para contatar os participantes nas semanas subsequentes as suas desisténcias, no entanto
foram tentativas malogradas. Os participantes que realizaram menos sessfes, recairam no
consumo de alcool e ndo retomaram o tratamento no Ambulatério de Adices e a participacao
na pesquisa. A interagédo bidirecional entre os transtornos por uso de substancias em geral e as
particularidades de saide mental pode resultar em uma situacao que se retroalimenta. Pessoas
em tratamento se deparam com desafios emocionais e psicoldgicos, como a ansiedade, a
depressdo e oscilagdes no humor que podem ser agravados durante o tratamento, ao ponto de
alterarem o comportamento e a tomada de decisdo ao lidarem com as pressfes associadas a
recuperacdo. A interrupcdo do tratamento €, portanto, uma preocupacao legitima,
especialmente ao considerar as complexidades envolvidas nas questdes de saide mental das
pessoas. Por conseguinte, a escolha por um comportamento ja aprendido muitas vezes é o
recurso que o individuo acessa - 0 uso, de forma continua ou episddica. Em determinados casos,
inclusive ao curso do tratamento, 0 paciente é atingido por fatores estressores que o levam ao
uso, seja por um recurso de memdria ainda acionavel ou pela dificuldade em identificar as

mudangas nos estados de ansiedade, depressdo e humor ou perceber uma situagao de fissura.

O participante que chegou a 17 sessdes acabou por desistir da participacao na pesquisa,
pois alegava dificuldades financeiras no deslocamento até o hospital. Paciente e familia
argumentavam que vinham nas intervengdes nos dias em que o paciente participava de grupos
e consultas, em determinado momento, seu plano terapéutico foi reformulado, passando a

frequentar um grupo por semana e uma consulta no més, espacando sua participacdo na
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pesquisa a partir da 102 sessdo. A partir da 6% semana, passou a realizar 1 sessdo por semana,
exceto na semana em que teve consulta em dia distinto ao grupo terapéutico que frequentava,
perfazendo 2 sessOes. Dessa forma, em 6 semanas, realizou mais 7 sessdes, concluindo 17
sessOes. Na semana seguinte, o paciente informou a desisténcia da pesquisa e do tratamento no
Ambulatorio de Adicdes. E relevante pontuar que este participante apresentava uma baixa
tolerancia aos efeitos préprios do treinamento combinado de forca e aerobico, referindo
desconfortos e dores musculares no momento da intervencdo. Em algumas sessoes foi tentado
com sucesso 0 manejo verbal orientador, amigavel e motivacional para que conseguisse
executar o protocolo previsto, porém ao progredir no protocolo e com o0 aumento das cargas e
intensidades do treino combinado, suas queixas também aumentavam. O participante parou de
comparecer ao seu grupo terapéutico semanal e por consequéncia da pesquisa. Esta situagdo
ocorrida prefigura a complexidade frente a adesdo das pessoas com TUA ao exercicio fisico.
Interferéncias de ordens econdmicas e sociais, se somam as questdes emocionais e
motivacionais proprias dos transtornos mentais e se configuram em barreiras e desafios a serem
transpostos. Programar abordagens motivacionais que influenciam positivamente na adeséo a
regularidade ao exercicio fisico pelo paciente sdo urgentes para melhores resultados em

pesquisas com o publico com TUA.

Como ja visto, as questbes de salide mental representam um risco aumentado para a
desisténcia do tratamento e do exercicio fisico (FERNANDES et al., 2017; HALLGREN et al.,
2017a). A demanda constante em superar o cotidiano, como reagem as exigéncias e as
mudancas da vida e como lidam com suas ideias e emocdes pode atrapalhar a capacidade de se

comprometer plenamente com o tratamento.

O programa de treinamento combinado, apesar das barreiras e desafios de sua aplicacdo
em pesquisa, se apresenta como uma abordagem promissora, que pode ser replicada, gerando
resultados significativos como visto no estudo de caso que compde essa tese (PIRES et al.,
2023). Ao melhorar a qualidade de vida e promover a satde mental, o treinamento combinado
pode contribuir para uma melhoria geral no bem-estar dos individuos em tratamento.
Entretanto, é necessario reconhecer gque o tratamento dos transtornos por uso de alcool e outras
substancias é complexo e multifacetado, exigindo técnicas motivacionais adjuvantes ao

treinamento combinado para melhor adesao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Realizar o fechamento do ciclo de uma tese é proprio de todo um processo de pesquisa.
A necessidade de colocar um ponto final, ndo significa que precisamos encerrar o debate, e sim
compreender que o objeto de estudo segue em um campo fértil e transponivel para exploracgéo.
Finaliza-se a fase formativa, porém nos deparamos com novas aberturas para a evolucdo da
pesquisa cientifica na tematica do exercicio fisico sobre a sade mental, mais especificamente

no campo dos transtornos por uso de alcool e outras substancias.

Os objetivos desta tese foram (I) descrever os efeitos de um treinamento combinado de
forca e aerdbico associado a intervencdo multidisciplinar de um individuo em tratamento
ambulatorial para o transtorno por uso de alcool; (1) analisar os fatores associados a adesao a
um programa de treinamento combinado de forca e aerdbico em individuos internados para

desintoxicacdo e tratamento para o transtorno por uso de alcool e outras substancias.

Em relagdo ao primeiro objetivo, verificamos que um protocolo de treinamento
combinado de forca e aerdbico associado a intervencdo multidisciplinar no contexto de
tratamento ambulatorial para pessoas com transtorno por uso de alcool contribui para
beneficios a salde. Importante ressaltar que o delineamento deste estudo teve como amostra
apenas um individuo. Podemos constatar a melhora na qualidade de vida, na cognicdo e na
reducdo de sintomas de ansiedade. N&o houve alteragdo nos sintomas depressivos, visto que o
participante esteve abaixo do ponto de corte para presenca de sintomas depressivos ao longo
da intervencdo. Uma das limitagdes do estudo foi referente ao controle da abstinéncia do
participante. O estudo ndo empregou técnica de monitoramento da abstinéncia, como o uso do
bafémetro, por exemplo. Outra limitacdo foi ndo ser possivel generalizar seus resultados para
as pessoas com TUA, apesar de se apresentar como uma possibilidade de protocolo viavel, uma
vez gque se mostrou eficaz, podendo servir de modelo para diferentes pacientes com TUA. O
produto deste estudo foi um artigo publicado no Jornal Brasileiro de Psiquiatria, alocado no
Capitulo Il desta tese.

Acerca do segundo objetivo, artigo a ser submetido, alocado no Capitulo 111 desta tese,
pode se observar que possuir enfermidades fisicas, ter duas ou mais comorbidades agregadas
a0 TUA e ao TUS, e possuir doencgas cardiometabolicas mostraram uma associacao

estatisticamente significativa em relacdo a baixa adesao ao treinamento combinado de forca e
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aerobico. Observou-se, também, que o tabagismo é um fator estatisticamente significativo
nessa relacdo. Nosso estudo apresenta algumas limitacdes como o tamanho amostral e o
delineamento transversal, que nos impossibilita indicar uma relacéo de causa e efeito. Por outro
lado, o estudo sinaliza a importancia de qualificar os protocolos de exercicio fisico no
tratamento para pessoas com TUA e TUS, no sentido de facilitar a adeséo das pessoas a esta

abordagem terapéutica.

No que concerne a condugdo de pesquisa com exercicio fisico no contexto do TUA, o
relato do ECR proposto, alocado no Capitulo IV desta tese, podemos depreender que fazer
pesquisa com seres humanos é complexo por si SO, pois sofre inUmeras interferéncias. Ao se
tratar de pesquisa com exercicio fisico com o publico com TUA e/ou TUS, a complexidade se
acentua, pois nos deparamos com maior vulnerabilidade social e emocional. O TUA é uma
doenca grave com uma elevada taxa de prevaléncia na populacdo e com alta ocorréncia de
comorbidades associadas, sejam de ordem clinica ou psiquiatrica. Encontramos barreiras e
desafios nos campos da vulnerabilidade social, das comorbidades clinicas e psiquiatricas, da
motivacdo para tratamento e pratica do exercicio fisico, portanto, cabe aqui a intengdo de
contribuir para futuras pesquisas sinalizando algumas recomendacfes, a partir da nossa
experiéncia. O TUA esta associado a varias comorbidades clinicas e psiquiatricas, por vezes,
ndo tratadas, que impactam a vida do individuo e interferem na adesdo ao tratamento e ao
exercicio fisico. Os tratamentos usuais ndo apresentam um maior repertério de abordagens
terapéuticas que poderiam contribuir para a melhora da satde geral das pessoas. A alta taxa de
recaida no uso da substancia é um desafio central a ser investigado. Diversificar as op¢des de
tratamento, a partir das peculiaridades de cada paciente, alude para melhores resultados. O
exercicio fisico surge como caminho possivel, no sentido de atenuar sintomas relacionados as
comorbidades e contribuir para mudanca de comportamento frente ao consumo de alcool e
outras substancias, e se aconselha que seja adotado como praxis nos servicos especializados
para pessoas com transtorno por uso de alcool e outras substancias. Aplicar técnicas e
abordagens motivacionais durante o desenvolvimento das sessdes de exercicio fisico €
necessario com a finalidade de facilitar a adesdo e a manutencdo da pratica, seja em um
protocolo de pesquisa, seja no cotidiano assistencial. Por fim, profissionais da ciéncia do
exercicio, tanto na esfera de pesquisa, quanto no campo assistencial devem se dedicar a

processos de trabalho e métodos de pesquisa que permitam enxergar além do que se V€.

63



REFERENCIAS

AHLQVIST, Anette; NYFORS, Hanna; SUHONEN, Riitta. Factors associated with older
people's independent living from the viewpoint of health and functional capacity: a register-
based study. Nursing Open. V. 3, n. 21, p. 79-89, nov. 2015.

AIRAGNES, G., DUCOUTUMANY, G.; LAFFY-BEAUFILS, B.; LE FAOU, A. L,
LIMOSIN, F. Alcohol withdrawal syndrome management: Is there anything new? Rev Med
Interne, v. 40, n. 6, p. 373-379, jun, 2019.

ALMEIDA, Priscila Previato de; MONTEIRO, Maria de Fatima. Neuropsicologia e
dependéncia quimica. In: DIEHL A; CORDEIRO DC; LARANJEIRA R (org). Dependéncia
Quimica: prevencao, tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed, 2011. p. 98-
105.

AMERICAN PSYCHISTRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais DSM-5. Porto Alegre, RS:APA, 5ed, Artmed. 2014,

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM History. APA [Internet]. 2023.
Disponivel em: https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/history-of-the-dsm.
Acesso em: 18 jul. 2023.

AMMAR, Achraf et al. Effects of COVID-19 Home Confinement on Eating Behaviour and
Physical Activity: Results of the ECLB-COVID19 International Online Survey. Nutrients, v.
12, n. 6, p. 1583, maio, 2020.

ANDRADE, Arthur Guerra de (org.). Alcool e a Satide dos Brasileiros: Panorama 2022. S&o
Paulo: CISA - Centro de Informac@es sobre Saude e Alcool, 2022. E-Book. Disponivel em:
https://cisa.org.br/biblioteca/downloads/artigo/item/356-
panorama2022?option=com_content&view=article&id=104. Acesso em: 20 set. 2023.

ANTUNES, Hanna K. M. et al. Exercicio fisico e funcdo cognitiva: uma revisdo. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v. 12, n. 2, p. 108-14, mar/abr, 2006.

APPEL, M. H.; MACHADO, M. de F.; ALVES, F. B. T. Efeitos do exercicio fisico na
qualidade de vida e na memoria de usudrios de drogas. SMAD, Revista Eletrénica Saude
Mental Alcool e Drogas (Edicdo em Portugués), [S. I.], v. 18, n. 2, p. 8-20, 2022. DOI:
10.11606/issn.1806-6976.smad.2022.171170. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/smad/article/view/171170. Acesso em: 13 out. 2023.

BATES, Marsha E.; BUCKMAN, Jennifer F.; NGUYEN, Tam T. A role for cognitive
rehabilitation in increasing the effectiveness of treatment for alcohol use disorders.
Neuropsychol Rev. v. 23, n. 1, p. 27-47, mar, 2013.

BERTAGNOLLI, Ana Cristina; KRISTENSEN, Christian Haag; BAKOS, Daniela Schneider.
Dependéncia de alcool e recaida: consideragfes sobre a tomada de decisdo. Aletheia, Canoas,
n. 43-44, p. 188-202, ago. 2014. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

64


https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/history-of-the-dsm
https://cisa.org.br/biblioteca/downloads/artigo/item/356-panorama2022?option=com_content&view=article&id=104
https://cisa.org.br/biblioteca/downloads/artigo/item/356-panorama2022?option=com_content&view=article&id=104

03942014000100014&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 15 out. 2023.

BLISS, Edward S. et al. Benefits of exercise training on cerebrovascular and cognitive function
in ageing. Journal of Cerebral Blood Flow & Metabolism, v. 41, n. 3, p. 447-470, mar.
2021.

BODEN, Joseph M.; FERGUSSON, David M. Alcohol and depression. Addiction. v. 106, n.
5, p. 906-14, maio. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica:Emergéncia de Salde Publica de importancia nacional pela doenca pelo
Coronavirus 2019: Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas: COVID-19. Brasilia—DF,
05 de Agosto de 2020:58p. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus 6ago20_ajustes-finais-2.pdf

BROWN, Richard. A.; ABRANTES, Ana M.; READ, J. P. et al. A Pilot Study of Aerobic
Exercise as an Adjunctive Treatment for Drug Dependence. Mental Health Phys Act. v. 3, n.
1, p. 27-34, jun. 2010.

BROWN, Richard A.; PRINCE, Mark A.; MINAMI, Haruka; ABRANTES, Ana M. An
exploratory analysis of changes in mood, anxiety and craving from pre- to post-single sessions
of exercise, over 12 weeks, among patients with alcohol dependence. Mental Health Phys Act.
V. 11, p.1-6, out, 2016.

BROWN, Richard A.; ABRANTES, Ana M.; MINAMI, Haruka et al. A preliminary,
randomized trial of aerobic exercise for alcohol dependence. J Subst Abuse Treat. V. 47, n. 1,
p. 1-9, jul. 2014.

BUCHER, Richard. Visdo histérica e antropoldgica das drogas. In: FIGUEREDO, Regina
(org.). Prevencdo ao abuso de drogas em acGes de salde e educacdo: uma abordagem
socio-histdrica e de reducdo de danos. Sdo Paulo: Nepaids, 2002. p. 8-17.

CABE, N. et al. Cognitive impairments in alcohol dependence: From screening to treatment
improvements. Encephale. v. 42, n. 1, p. 74-81, fev, 2016.

CALEGARQO, Vitor Crestani et al. Closed doors: Predictors of stress, anxiety, depression, and
PTSD during the onset of COVID-19 pandemic in Brazil. Journal of Affective Disorders. v.
310, p. 441-451, ago. 2022.

CAMPOS, V.R. Terapias farmacologicas para os transtornos do uso do alcool. In: GARCIA,
F.D. (org). Manual de abordagem em dependéncias quimicas. Belo Horizonte: Utopika
Editoral; 2014. Cap. 1, p. 284-289.

CAN GUR, Ganime; OKANLI, Ayse. The effects of cognitive-behavioral model-based

intervention on depression, anxiety, and self-efficacy in alcohol use disorder. Clin Nurs Res.
V.28,n.1,p.52-78, jan. 2019.

65


https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf

CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS
(CEBRID). VI Levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotropicas entre
estudantes do ensino fundamental e médio das redes publica e privada de ensino nas 27 capitais
brasileiras — 2010. Elisaldo Luiz de Aradjo Carlini (Superviso) [et al] S&o Paulo: Centro
Brasileiro de InformacbGes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), UNIFESP -
Universidade Federal de Séo Paulo, 2010.

CHODKIEWICZ, Jan et al. Alcohol Consumption Reported during the COVID-19 Pandemic:
The Initial Stage. Int J Environ Res Public Health. v. 17, n. 13, p. 4677, jun. 2020.

CLAY, James M.; PARKER, Matthew O. Alcohol use and misuse during the COVID-19
pandemic: a potential public health crisis? Lancet Public Health. v. 5, n.5, 259, 2020.

COULLAUT-VALERA, R. Deterioro cognitivo asociado al consumo de diferentes sustancias
psicoactivas. Actas Esp Psiquiatr. v. 39, n. 3, p. 168-73, maio/jun. 2011.

DERHON, V.; GUIMARAES, M. E. A.; VANCAMPFORT, D.; MORALEIDA, F. R. J. et al.
Association between physical activity and global functioning in individuals with mental
disorders: A systematic review and meta-analysis. Psychiatry Res, 326, p. 115312, aug. 2023.

DIHEL, Alessandra; CORDEIRO, Daniel Cruz; LARANJEIRA, Ronaldo. Dependéncia
Quimica: prevencdo, tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed, 2011.

DIEHL, Alessandra; PILLON, Sandra Cristina; SANTOS, Manoel dos. Alcohol consumption,
other substances and the COVID19 pandemic: implications for research and clinical practice.
Brazilian Journal of Psychotherapy. V. 23, n. 1, p. 237-246, abr. 2021.

DONAGHY, Marie Elizabeth. The investigation of exercise as an adjunct to the treatment
and rehabilitation of the problem drinker. 1997, 238f. PhD Thesis. University of Glasgow,
Glasgow, 1997.

FEIN, G; BACHMAN L.; FISHER, S.; DAVENPORT, L. Cognitive impairments in abstinent
alcoholics. West J Med. V. 152, n. 5, p. 531-7, maio,1990.

FERNANDES, S. S. et al. Evasdo do tratamento da dependéncia de drogas: prevaléncia e

fatores associados identificados a partir de um trabalho de Busca Ativa. Cadernos Saude
Coletiva. v. 25, n. 2, p. 131-137, abr. 2017.

FERREIRA, S. E. et al. Efeitos agudos do exercicio fisico no tratamento da dependéncia
quimica. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte. v. 39, n. 2, p. 123-131, abr. 2017.

FERRERIA, Sionaldo Eduardo; TUFIK, Sérgio; MELLO, Marco Tulio. Neuroadaptacdo: uma
proposta alternativa de atividade fisica para usuérios de drogas em recuperacdo. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento. Brasilia, v. 9, n. 1, p. 31-9, jan. 2001.

FIOCRUZ. 2020. Disponivel: https://convid.fiocruz.br/. Acesso em 30.10.2022.

66



FLANDRIN, Jean-Louis; MONTANARI, Massimo (org.). Histéria da alimentacdo. Sao
Paulo: Estacdo Liberdade, 1998.

FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne W.; FLETCHER, Grant S. Epidemiologia
Clinica: Elementos essenciais. 5ed. Porto Alegre. Artmed, 2014.

FREITAS, A.R. R.; NAPIMOGA, M.; DONALISIO, M. R. Andlise da gravidade da pandemia
de Covid-19. Epidemiologia e Servigos de Saude. v. 29, n. 2, p. €2020119, 2020.

GIESEN, Ester S.; DEIMEL, Hubertus; BLOCH, Wilhelm. Clinical exercise interventions in
alcohol use disorders: a systematic review. J Subst Abuse Treat. V. 52, p. 1-9, maio, 2015.

GIESEN, Esther S.; ZIMMER, Philipp; BLOCH, Wilhelm. Effects of an exercise program on
physical activity level and quality of life in patients with severe alcohol dependence.
Alcoholism Treatment Quarterly. v. 34, n. 1, p. 63-78, jan. 2016.

GOMES, Cristiano M. et al. Impact of COVID-19 on clinical practice, income, health and
lifestyle behavior of Brazilian urologists. International braz j urol: official journal of the
Brazilian Society of Urology. v. 46, n. 6, p. 1042-71, nov/dez, 2020.

GREENWOOD, Benjamin N. et al. Long-term voluntary wheel running is rewarding and
produces plasticity in the mesolimbic reward pathway. Behavioural brain research. v. 217,
n. 2, p. 354-62, mar. 2011.

GROSSMAN, Elyse R.; BENJAMIN-NEELSON, Sara E.; SONNENSCHEIN, Susan. Alcohol
consumption during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional survey of US adults.
International Journal of Environmental Research and Public Health. v. 17, n. 24, p. 9189,
dez. 2020.

GUR, Fatih: CAN GUR, Ganime. Is Exercise a Useful Intervention in the Treatment of Alcohol
Use Disorder? Systematic Review and Meta-Analysis. American journal of health
promotion. V. 34, n. 5, p. 520-537, jun. 2020.

GUR, Fatih; CAN GUR, Ganime; OKANLI Ayse. The effect of the cognitive-behavioral
model-based psychoeducation and exercise intervention on quality of life in alcohol use
disorder. Archives of psychiatric nursing. v. 31, n. 6, p. 541-548, dez. 2017.

HAASOVA, Marcela et al. The acute effects of physical activity on cigarette cravings:

systematic review and meta-analysis with individual participant data. Addiction. v. 1, n. 108,
p. 26-37, jan. 2013.

HALLGREN, Mats; ROMBERG, Karin; BAKSHI Ann-Sofie; ANDREASSON, Sven. Yoga
as an adjunct treatment for alcohol dependence: a pilot study. Complementary therapies in
medicine. v. 22, n. 3, p. 441-445, jun. 2014

HALLGREN, Mats; VANCAMPFORT, Davy; GIESEN, Esther S.; LUNDIN, Andreas;
STUBBS, Brendon. Exercise as treatment for alcohol use disorders: systematic review and
meta-analysis. British journal of sports medicine. v. 51, n. 14, p. 1058-1064, jul. 2017a.

67



HALLGREN, Mats; VANCAMPFORT, Davy; SCHUCH, Felipe Barreto; LUNDIN, Andreas;
STUBBS, Brendon. More Reasons to Move: Exercise in the Treatment of Alcohol Use
Disorders. Frontiers in psychiatry. V. 28, n. 8, a. 160, ago. 2017b.

HERBSLEB, Marco et al. The relation of autonomic function to physical fitness in patients
suffering from alcohol dependence. Drug and Alcohol Dependence. v. 132, n. 3, p. 505-512,
out. 2013.

HERDY, A. H.; LOPEZ-JIMENEZ, F.; TERZIC, C. P.; MILANI, M.; STEIN, R.;
CARVALHO, T. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz Sul-Americana de Prevencéo e
Reabilitacdo Cardiovascular. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. v. 103, n. 2, sup. 1, p. 1-
31, ago. 2014.

INTERNATIONAL ALLIANCE FOR RESPONSIBLE DRINKING. Drinking guidelines:
General population. 1ARD [Internet] 2022. Disponivel em: https://iard.org/science-
resources/detail/Drinking-Guidelines-General-Population. Acesso em: 18 jul. 2023

IZQUIERDO, I. A.; MYSKIW, J. de C.; BENETTI, F.; FURINI, C. R. G. Memdria: tipos e
mecanismos — achados recentes. Revista USP, [S. 1], n. 98, p. 9-16, 2013. DOI:
10.11606/issn.2316-9036.v0i98p9-16. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/revusp/article/view/69221. Acesso em: 4 set. 2023.

JAMURTAS, Athanasios Z. et al. Beta endorphin and alcohol urge responses in alcoholic
patients following an acute bout of exercise. Journal of Addiction Research & Therapy. V.
5,n. 3, p. 1-5, a. 1000194, out. 2014.

JENSEN, Kurt; NIELSEN, Charlotte; EKSTR@M, Claus Thorn; ROESSLER, Kirsten K.
Physical exercise in the treatment of alcohol use disorder (AUD) patients affects their drinking
habits: a randomized controlled trial. Scandinavian journal of public health. v. 47, n. 4, p.
462-468, jun. 2019.

JOHNSON, Brian. Engineering Neurobiological Systems: Addiction. The Psychiatric clinics
of North America. v. 41, n. 2, p. 331-9, jun. 2018.

KAILA-KANGAS, Leena et al. Alcohol use and sickness absence due to all causes and mental-
or musculoskeletal disorders: a nationally representative study. BMC Public Health. v. 18, n.
1, p. 152, jan. 2018.

KANDOLA, Aaron; HENDRIKSE, Joshua; LUCASSEN, Paul J.; YUCEL, Murat. Aerobic
Exercise as a Tool to Improve Hippocampal Plasticity and Function in Humans: Practical
Implications for Mental Health Treatment. Frontiers in human neuroscience. V. 10, n. 373,
jul. 2016.

KARVONEN, Juha; VUORIMAA, Timo. Heart rate and exercise intensity during sports
activities. Practical application. Sports Medicine. v. 5, n. 5, p. 303-11, maio 1988.

KOOPMANN, Anne; GEORGIADOU, Ekaterine; KIEFER, Falk; HILLEMACHER, Thomas.
Did the General Population in Germany Drink More Alcohol during the COVID-19 Pandemic
Lockdown? Alcohol and alcoholism. v. 55, n. 6, p. 698-699, jun. 2020.

68


https://iard.org/science-resources/detail/Drinking-Guidelines-General-Population
https://iard.org/science-resources/detail/Drinking-Guidelines-General-Population

LARANJEIRA, Ronaldo. Apresentacio: Alcool: da satide piblica & comorbidade psiquiatrica.
Brazilian Journal of Psychiatry, v. 26, p. 1-2, maio 2004.

LARDIER, David T.; COAKLEY, Kathryn E.; HOLLADAY, Kelley R.; AMORIM, Fabiano
T.; ZUHL, Micah N. Exercise as a Useful Intervention to Reduce Alcohol Consumption and
Improve Physical Fitness in Individuals With Alcohol Use Disorder: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Frontiers in psychology. V. 12, n. 675285, p. 1-12, jul. 2021.

LEHOFER, M.; LUX, M.; POSCH, C.; BERTHOLD, J.; WIESER, H; HIRN, G. Lauftherapie’
im Entzug bei chronischem Alkoholismus. Wiener Zeitschrift fur Suchtforschung. v. 2,
pp.55-64, 1995.

LINKE, Sarah E.; USSHER, Michael. Exercise-based treatments for substance use disorders:
evidence, theory, and practicality. The American journal of drug and alcohol abuse. v. 41,
n. 1, p. 7-15, jan. 2015.

LYNCH, Wendy J.; PETERSON, Alexis B.; SANCHEZ, Victoria; ABEL, Jean; SMITH,
Mark A. Exercise as a novel treatment for drug addiction: a neurobiological and stage-
dependent hypothesis. Neuroscience & Biobehavioral Reviews. v.37, n.8, p.1622-44, set.
2013.

MACRAE, Edward. Antropologia: aspectos sociais, culturais e ritualisticos. In: SEIBEL, S.
D.; TOSCANO JR, A. (ed.). Dependéncia de drogas. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2001. p.
25-34.

MANTHOU, E.; GEORGAKOULI, K.; FATOUROS, I. G.; GIANOULAKIS, C,;
THEODORAKIS, Y.; JAMURTAS, A. Z. Role of exercise in the treatment of alcohol use
disorders. Biomedical Reports. V. 4, n. 5, p. 535-545, mio 2016.

MARLATT, G. A. Relapse prevention: Theoretical rationale and overview of the model. In:
MARLATT, G. A.; GORDON, J. R. (ed), Relapse prevention. New York: Guilford Press,
1985. p. 250-280.

MARTINHAGO, Fernanda; CAPONI, Sandra. Breve historia das classificacbes em
Psiquiatria. Revista Internacional Interdisciplinar Interthesis. Universidade Federal de
Santa Catarina. v. 16, n. 1, p. 73-90, jan/abr, 2019.

MIALICK, E. Uma proposta de implantacdo de programas de atividade fisicas para
comunidades terapéuticas. Encontro Interdisciplinar: Dependéncia Quimica. Saude e
Responsabilidade Social - Educando e Transformando Através da Educagdo Fisica.
Campinas, 2008.

MURPHY, Timothy J.; PAGANO, Robert R.; MARLATT, G. Alan. Lifestyle modification
with heavy alcohol drinkers: effects of aerobic exercise and meditation. Addictive Behaviors.
v.11,n. 2, p. 175-86, 1986.

NATIONAL INSTITUTE OF DRUG ABUSE. A Cognitive-Behavioral Approach: Treating

69


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lynch+WJ&cauthor_id=23806439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peterson+AB&cauthor_id=23806439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sanchez+V&cauthor_id=23806439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abel+J&cauthor_id=23806439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+MA&cauthor_id=23806439

Cocaine Addiction. NIDA [Internet] 1998. Disponivel em:
https://archives.drugabuse.gov/publications/cognitive-behavioral-approach-treating-cocaine-
addiction. Acesso em 26 abr. 2020.

NOWAKOWSKA-DOMAGALA, Katarzyna; JABLKOWSKA-GORECKA, Karolina;
MOKROS, Lukasz, KOPROWICZ, Jacek; PIETRAS, Tadeusz. Differences in the verbal
fluency, working memory and executive functions in alcoholics: Short-term vs. long-term
abstainers. Psychiatry research. v. 249, p. 1-8, mar. 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Neurociéncia: consumo e dependéncia de
substancias psicoativas. OMS, Genebra, 2004.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Appendix: Draft action plan (2022—2030) to
eectively implement the global strategy to reduce the harmful use of alcohol as a public health
priority. In: Organizacdo Mundial da Saude. Political declaration of the third high-level
meeting of the General Assembly on the prevention and control of noncommunicable
diseases. 150? sessdo do Conselho Executivo, 11 de janeiro de 2022, item 7 da agenda
provisoria. OMS, Genebra: 2022. Disponivel em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf les/EB150/B150_ 7Add1-en.pdf. Acesso em: 14 set 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Uso de &lcool durante a pandemia de
COVID-19 na América Latina e no Caribe. OPAS [Internet]. 8 set. 2020. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52936. Acesso em: 14 set 2023.

ORNELL, F. et al. “Pandemic fear” and COVID-19: mental health burden and strategies.
Brazilian Journal of Psychiatry. v. 42, n. 3, p. 232-235, maio 2020.

PALMER, J.; VACC, N.; EPSTEIN, J. Adult inpatient alcoholics: Physical exercise as a
treatment intervention. Journal of Studies on Alcohol and Drugs. v. 49, n. 5, p. 418-421,
1988.

PELHAM, William et al. Did the acute impact of the COVID-19 pandemic on drinking or
nicotine use persist? Evidence from a cohort of emerging adults followed for up to nine years.
Addictive Behaviors. v. 131, n. 107313, mar. 2022

PIRES, Céssio Lamas; FIGUEIRA, Franciele Ramos; CADORE, Eduardo Lusa. Capitulo 7:
Transtorno por uso de substancias. In: CARVALHO, Ana Paula Lopes; LAFER, Benny;
SCHUCH, Felipe Barreto (ed.). Psiquiatria do Estilo de Vida: Guia Pratico Baseado em
Evidéncias. S&o Paulo: Manole, 2021. E-Book.

PIRES, C. L. et al. Combined physical training associated with multidisciplinary intervention
in the treatment of alcohol use disorder: a study with n of 1. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria. v. 72, n. 3, p. 177-183, jun. 2023.

PISOT, Sasa et al. Maintaining everyday life praxis in the time of COVID-19 pandemic
measures (ELP-COVID-19 survey). European journal of public health. v. 30, n. 6, p. 1181—
1186, ago. 2020.

70


https://archives.drugabuse.gov/publications/cognitive-behavioral-approach-treating-cocaine-addiction
https://archives.drugabuse.gov/publications/cognitive-behavioral-approach-treating-cocaine-addiction
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_les/EB150/B150_7Add1-en.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pi%C5%A1ot+S&cauthor_id=32750114

PRATTA, Elisangela Maria Machado; SANTOS, Manoel Antdnio dos. O processo salde-
doenca e a dependéncia quimica: interfaces e evolucdo. Psicologia: Teoria e Pesquisa. v. 25,
n. 2, p. 203-211, abr. 2009.

RAMALHO, Joaquim; SANTOS, Maria R. Sindrome Alcodlica Fetal: Implicactes
Educativas. Revista Brasileira de Educacao Especial. v. 21, n. 3, p. 335-344, jul. 2015.

RIBEIRO, Marcelo; LARANJERA, Ronaldo (org.). O Tratamento do Usuério de Crack.
S&o Paulo: Editora Casa de Leitura Médica, 2010.

ROBERTSON, Deirdre A.; SAVVA, George M.; KENNY, Rose Anne. Frailty and cognitive
impairment—a review of the evidence and causal mechanisms. Ageing Research Reviews.
v. 12, n. 4, p. 840-851, set. 2013.

RODRIGUEZ, Lindsey M.; LITT, Dana M.; STEWART, Sherry H. Drinking to cope with the
pandemic: The unique associations of COVID-19-related perceived threat and psychological
distress to drinking behaviors in American men and women. Addictive behaviors. V. 110, n.
106532, jun. 2020.

ROESSLER, Kirsten K.; BILBERG, Randi; SGGAARD NIELSEN, Annete; JENSEN, Kurt;
EKSTR@M, Claus Thorn; SARI, Sengul. Exercise as adjunctive treatment for alcohol use
disorder: a randomized controlled trial. PLoS ONE. V. 12, n. 10, p. 1-14, e0186076, out. 2017.

RYAN, C. Learning and memory deficits in alcoholics. Journal of Studies on Alcohol and
Drugs. v. 41, n. 5, p. 437-47, maio 1980.

SAEZ DE ASTEASU, Mikel Lopez; MARTINEZ-VELILLA, Nicolds; ZAMBOM-
FERRARESI, Fabricio; CASAS-HERRERO, Alvaro; IZQUIERDO, Mikel. Role of physical
exercise on cognitive function in healthy older adults: A systematic review of randomized
clinical trials. Ageing research reviews. v. 37, p. 117-134, ago. 2017.

SANTOS, Walberto Silva dos et al. Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT):
explorando seus parametros psicométricos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria. v. 61, n. 3, p.
117-123, ago. 2012.

SCHUCH, Felipe Barreto et al. Physical activity and incident depression: a meta-analysis of
prospective cohort studies. American Journal of Psychiatry, v. 175, n. 7, p. 631-648, abr.
2018.

SCHUCH, Felipe Barreto et al. Physical activity protects from incident anxiety: A meta-

analysis of prospective cohort studies. Depression & Anxiety. v. 36, n. 9, p. 846-858, set.
20109.

SIDOR, Aleksandra; RZYMSKI, Piotr. Dietary Choices and Habits during COVID-19
Lockdown: Experience from Poland. Nutrients. V. 12, n. 6, p. 1-13, jun. 2020.

SILVA, Priscilla Pinto Costa da. SANTOS, Ana Raquel Mendes dos. SANTOS, Patricia de
Jesus Costa dos. RODRIGUES, Emilia Amélia Pinto Costa. FREITAS, Clara Maria Silvestre

71


https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2018.17111194
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2018.17111194

Monteiro de. Préaticas corporais no Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas: a
percepcdo dos usudrios. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte. V. 41, n. 1, p. 3-9, out.
2019.

SILVA, L.E. S. DA . etal. Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcoolicas na populagéo
adulta brasileira: Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019. Epidemiologia e Servigos de
Saude. v. 31, n. spel, p. €2021379, 2022.

SPAGNOLDO, Primavera A.; MONTEMITRO, Chiara; LEGGIO, Lorenzo. New Challenges in
Addiction Medicine: COVID-19 Infection in Patients With Alcohol and Substance Use
Disorders-The Perfect Storm. The American Journal of Psychiatry. v. 177, n. 9, p. 805-7,
set. 2020.

STOUTENBERG, Mark; RETHORST, Chad D.; LAWSON, Olivia; READ, Jennifer P.
Exercise training—A beneficial intervention in the treatment of alcohol use disorders? Drug
and alcohol dependence. v. 160, p. 2-11, ago 2018.

STRICKLAND, Justin C.; SMITH, Mark A. The anxiolytic effects of resistance exercise.
Frontiers in psychology. v. 5, n. 753, p. 1-6, jul. 2014.

SZUHANY, Kristin L.; BUGATTI, Matteo; OTTO, Michael W. A meta-analytic review of the
effects of exercise on brain- derived neurotrophic factor. Journal of Psychiatric Research. v.
60, p. 56-64, jan. 2015.

TANAKA, Hirofumi; MONAHAN, Kevin D.; SEALS, Douglas R. Age-predicted maximal
heart rate revisited. Journal of American College of Cardiology. v. 37, n. 1, p. 153-156, jan.
2001.

TAYLOR, Adrian H.; USSHER, Michael H.; FAULKNER, Guy. The acute effects of exercise
on cigarette cravings, withdrawal symptoms, affect and smoking behaviour: a systematic
review. Addiction. v. 102, n. 4, p. 534-543, abr. 2007.

THOMPSON, Trevor; ORAM, Charlotte; CORRELL Cristoph U.; TSERMENTSELI Stella;
STUBBS, Brendon. Analgesic effects of alcohol: a systematic review and meta-analysis of
controlled experimental studies in healthy participants. The Journal of Pain. v. 18, n. 5, p.
499-510, maio 2017.

TOOTS, Annika et al. Usual gait speed independently predicts mortality in very old people: a
population-based study. Journal of the American Medical Directors Association. v. 14, n.
7, p. 529.e1-529.e6, maio 2013.

TOSCANO JR, A. Um breve historico sobre o uso de drogas. In: SEIBEL, S; TOSCANO JR,
A. (ed.). Dependéncia de drogas. Séo Paulo: Atheneu, 2001. p. 7-23.

UNITED NATIONS OFFICE OF DRUG AND CRIME. The World Drug Report 2023.
UNODOC  [Internet].  Disponivel em:  https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-
analysis/world-drug-report-2023.html. Acesso em: 11 ago 2023.

USSHER, Michael; SAMPURAN, Amandeep K.; DOSHI, Reena, WEST, Robert;

72


https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2023.html
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2023.html

DRUMMOND, D. Colin. Acute effect of a brief bout of exercise on alcohol urges. Addiction.
v. 99, n. 12, p. 1542-1547, out. 2004.

VANCAMPFORT, Davy; DE HERT, Marc; STUBBS, Brendon; SOUNDY, Andrew; DE
HERDT, Amber; DETRAUX, Johan; PROBST, Michel. A systematic review of physical
activity correlates in alcohol use disorders. Archives of Psychiatric Nursing. v. 29, n. 4, p.
196-201, set. 2014.

VANCAMPFORT, Davy et al. The prevalence of metabolic syndrome in alcohol use disorders:
a systematic review and meta-analysis. Alcohol and alcoholism. V. 51, n. 5, p. 515-521, set.
2016.

VEDAMURTHACHAR A. et al. Antidepressant efficacy and hormonal effects of Sudarshana
Kriya Yoga (SKY) in alcohol dependent individuals. Journal of Affective Disorders. V. 94,
n. 1-3, p. 249-53, ago. 2006.

VIALA-ARTIGUES, J.; MECHETTI, C. Histoire de I"alcool archéologie partie 1. 2003.
Disponivel em: <http://www.alcoologie.org/documentation/article.php3?id_article=118>
Acesso em 16 fev. 2021.

VIGITEL 2023. Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefonico: Estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de
fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e
no Distrito Federal em 2023. Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis.
Brasilia, DF, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsalvigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-
protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico. Acesso em: 8 set. 2023.

VIVAR, Carmen; VAN PRAAG, Henriette. Running Changes the Brain: the Long and the
Short of It. Physiology (Bethesda). v. 32, n. 6, p. 410-24, nov. 2017.

VORKAPIC, C. et al. Born to move: a review on the impact of physical exercise on brain health
and the evidence from human controlled trials. Arquivos de Neuro-Psiquiatria. v. 79, n. 6, p.
536-550, jun. 2021.

VOLKOW, Nora D.; MICHAELIDES, Michael; BALER, Ruben. The Neuroscience of Drug
Reward and Addiction. Physiological Reviews. v. 99, n. 4, p. 2115-40, set. 2019.

WALVOORT, S.J.; WESTER, A.J.; EGGER, J.1I. [The neuropsychology of cognitive functions
in alcohol abstinence]. Tijdschrift voor psychiatrie. V. 55, n. 2, p. 101-11, 2013.

WEBER, A. Running as treatment for hospitalized alcoholics: an experimental
approach. Suchtgefahren, v. 30, n. 3, p. 160-167, 1984.

WEINSTOCK, Jeremiah; BARRY, D; PETRY, Nancy M. Exercise-related activities are

associated with positive outcome in contingency management treatment for substance use
disorders. Addictive Behaviors. v.33, n.8, p.1072-5, ago. 2008.

73


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico

WEINSTOCK, Jeremiah; CAPIZZI, Jeffrey; WEBER Stefanie M; PESCATELLO Linda S.;
PETRY, Nancy M. Exercise as an intervention for sedentary hazardous drinking college
students: a pilot study. Mental health and physical activity. v. 7, n. 1, p. 55-62, mar. 2014.

WEINSTOCK, Jeremiah; PETRY, Nancy M.; PESCATELLO, Linda S.; HENDERSON, Craig
E.; NELSON, Casey R. Randomized clinical trial of exercise for nontreatment seeking adults
with alcohol use disorder. Psychol. Addict. Behav. V. 34, n. 1, p. 65-75, fev. 2020.

WHITE, Aaron et al. Alcohol-related deaths during the COVID-19 pandemic. JAMA. v. 327,
n. 17, p. 1704-1706, maio 2022.

WINSTOCK, A. R.; DAVIES, E.; GILCHRIST, G.; ZHUPARRIS, A.; FERRIS, J. A;
MAIER, L. J.; BARRATT, M. J. Global Drug Survey - Special Edition on Covid-19 Interim
Report. Jun. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). WHO. New York: 1982. Disponivel em:
https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/files/AUDIT .pdf. Acesso em: 15 maio 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World mental health report: transforming mental
health for all. WHO, Geneva: 2022. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/356119/9789240049338-eng.pdf?sequence=1.
Acesso em: 20 out. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World health statistics 2023: monitoring health for
the SDGs, Sustainable Development Goals. WHO, Geneva: 2023. Disponivel em:
https://movendi.ngo/wp-content/uploads/2023/05/9789240074323-eng.pdf. Acesso em 20 out.
2023

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on alcohol and health 2018.
WHO, Geneva: 2018. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?sequence=1.
Acesso em: 23 out. 2023.

ZAAMI, Simona; MARINELLI, Enrico; VARI, Maria Rosaria. New Trends of Substance
Abuse During COVID-19 Pandemic: An International Perspective. Frontiers in psychiatry.
v. 11, n. 700, p. 1-4, jul. 2020.

ZSCHUCKE, Elizabeth; HEINZ, Andreas; STROHLE, Andreas. Exercise and physical
activity in the therapy of substance use disorders. The Scientific World Journal. V. 2012, n.
901741, p. 1-19, maio 2012.

Il LEVANTAMENTO NACIONAL DE ALCOOL E DROGAS (LENAD) — 2012. Ronaldo
Laranjeira (Supervisdo) [et al] Sdo Paulo: Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para
Politicas Publicas de Alcool e Outras Drogas (INPAD), UNIFESP - Universidade Federal
de S&o Paulo, 2014.

Il LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE DROGAS PELA POPULAGCAO
BRASILEIRA — 2017. Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro Bastos; Mauricio Teixeira
mendes de Vasconcellos; Raquel Brandini De Boni; Neilane Bertoni dos Reis; Carolina Fausto

74


https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/files/AUDIT.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/356119/9789240049338-eng.pdf?sequence=1
https://movendi.ngo/wp-content/uploads/2023/05/9789240074323-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?sequence=1

de Souza Coutinho (org.). Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de
Janeiro, 2017.

75



APENDICES

Apéndice | - Artigo - Jornal Brasileiro de Psiquiatria (2023)

BRIEF COMMUNICATION

Casslo Lamas PIFS! e Combined physical training associated with
Lucas Rodrigues Mentz multidisciplinary intervention in the treatment

v hiips: o g D000-0002-0144-4715

of alcohol use disorder: a study with n of 1
Nicholas Kostopoulos Cardoso’
@ https:iored. orgD000-0005- S08-5065

A O treinamento fisico combinado associado & intervengdo multiprofissional

Anne Sordi* : :
O i s s /DX0-OAE20-16%6 no tratamento do transtorno por uso de dlcool: um estudo com nde 1

Franciele Ramos Figueira® DOL 10.1590/0047 - 2085000000415
o hl‘Tps::'n’D([Ii.m‘q:'llIﬂ-l[ﬂ}!?lQ-ﬁ?12

Felipe Barreto Schuch® ABSTRACT

O http:(fereM. g f0000-D002-5150- £515

Objective: Substance misuse can lead to several consequences for physical and mental health.
Physical exercise is an important ally to pharmacclogical and psychotherapeutic treatment for
substance use. However, the literature is still scarce regarding long-term interventions. Thus, this study
aims to describe the acceptability and effects of combined physical training intervention (aerobic and
strength). Methods: This study comprises an n-of-1 clinical trial that was performed with a 64-year-old
male individual with alcohol use disorder. The treatment lasted 12 weeks and evaluated the association
of multidisciplinary interventions on quality of life, depressive symptoms, cognitive impairment, and
anxiety. Results: The participant improved general quality of life (12.5%), no alterations were found for
depressive symptoms, there was an improvermnent in cognition (20%), as well a reduction in the trait
(16.2%) and state (14.7%) anxiety symptoms of the participant. Conclusions: These findings allude to
the importance of non-drug therapeutic resources such as structured physical exercise, associated
with other offers in the treatment of alcohol use disorder.
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RESUMO

Objetivo: O uso de substancias psicoativas pode levar a diversas consequéncias a salde fisica e
mental. O exercicio fisico & um importante aliado ao tratamento farmacolégico e psicoterdpico para
o uso de substdncias. No entanto, a literatura ainda é escassa em relagdo as intervencées de longa
duragdo. Dessa forma, este estudo objetiva descrever a aceitabilidade e os efeitos de urna intervencao
de treinamento fisico combinado (aerdbico e forga). Métodos: Este estudo compreende um n-of-1
clinical trial que foi realizado com um individuo do sexo masculino, de 64 anos de idade, com
transtorno por uso de dlcoel. O tratamento teve a duragdo de 12 sermanas e avaliou a associagdo de
intervengbes multiprofissionals sobre a qualidade de vida, sintomas depressivos, comprometimento
cognitivo e ansiedade. Resultados: O participante melhorou a qualidade de vida geral (12,5%), nao
foram encontradas alteragdes para sintomas depressivos, houve melhora na cognigao (20%), bem
comao redugao nos sintomas de ansiedade trago (16,2%) e estado (14,7%) do participante. Conclusdes:
Esses achados aludem a importancia de recursos terapéuticos ndo medicamentosos como o exercicio
fisico estruturado, associados 3s demais ofertas no tratamento para o transtorno por uso de alcool.
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INTRODUCTION

The use of alcohal 1s associated with several physical and
mental health problems, especially among middle-aged and
older adults’. The consequences of individual health abuse
of alcohol are numerous, reducing overall functionality
and wellbeing, and having clinical, family, and sodial
repercussions. Further, substance misuse Is associated with
a higher risk for HIV Infection, and liver diseases including
hepatitis, cancer, and cirrhosis, conditions that rmay lead
to an Increased risk of premature death® There 1s also high
psychiatric comarbldity rates®. In Brazil, the prevalence of
alcohol use disorder (AUD) among adults s 17,1%* similar to
16% of the worldwide population®.

The treatment of people with AUD usually includes a
multidisciplinary intervention with a multidisciplinary health
team such as psychiatrists, nurses, and psychologists®, This
studytook placein aspecialized treatment service for addictions
and also Includes occupational therapists, nutritionists,
and exercise sclence professionals. This team develops
approaches In relapse prevention, emotional regulation,
soclal skills tralning, motivation for treatment, nutritional
education, physical exercise program, and well-being. In this
way, there Is evidence that exercise can reduce depressive
symptoms and Increase physical fitness?, as demonstrated by
Improvements In cardiorespiratory conditicning, resting heart
rate, and muscular strength®. Regular physical exercise can
also positively influence mood, decrease anxiety symptoms,
Improve cognitive function, and helps with alcohal cravings®.
However, most of the studies evaluated only the effects of
aercbic exercise, and there Is limited evidence on adding
up the combination of aerobic and strength exercises to a
usual rnultidisciplinary intervention. In addition, there 1s a
scarcity of data on the benefits of combined strength and
endurance training on the mental health of older adults with
alcohaol dependence. Lastly, there Is a paucity of interventions
prescribing exercise with progressive workloads.

In this sense, this study almed to describe the effects
of combining progressive workload strength and aercbic
exercises to the usual care multidisciplinary intervention in
a set of outcomes. Specifically, we sought to evaluate the
effects on quality of life, depression, anxiety, and cognition
In one outpatient with alcohol dependence.

METHODS

This study was carrled out by the Physical Education and
Occupational Therapy Service and the Addictions and

1Bras Psiquiatr, 237X 3177-83
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Forensic Psychiatry Service of the Hospital de Clinicas in
Porto Alegre (HCPA). The protocol was approved by the
research ethics committee of HCPA (number 4.556.680). The
participant agrees to participate In this study and signs the
infarmed consent form.

This study Is an “n-of-1 clinical trial” with a 64-year-old
male Individual with higher education, with AUD, a design
that has been Increasingly widespread in the health field,
intending to determine the ideal intervention for a blological
specificity in each person, enhancing the results from the
intervention'. The participant had been under treatment
for over a year when we proposed the study. Our protocol
Is characterized by an Intervention of combined aerobic
and strength training associated with a multidisciplinary
intervention for 12 weeks, totalizing 24 sessions. Nonetheless,
the 12-week Intervention protocol needed to be extended
to 18 weeks to allow the participant to complete 24
combined training sesslons. This period change was the
consequence of the research participant’s clrcumstances,
such as health problems and professional commitments.
The exerclse sessions were divided into 2 moments, 30
minutes of asrobic exercise, performed on an ergometric
treadmill In a gym Inside the hospital and 30 minutes of
strength exercises, continuously, with no break between
them. The exercise Intensity progressed throughout the
intervention. In strength training, a rest of 45 seconds to 1
minute was established between sets. The muscle strength
exercises were prescribed using loads relative to the one
repetition maximum (1 BM) values, and the aerobic exercise
training progression was based on % of maximal heart rate
rmeasurement (Table 1). During strength training, sixexerclses
were prescribed targeting the upper and lower limbs and
trunk. During the combined training period, the research
participant maintained contact with an outpatient clinic,
participated in a motivational group, conducted by Physical
Education and Nursing professicnals, and participated in
individual psychotherapy consultations. The quality of life
was assessed using the WHOOL-BREF" questionnalre. This
24-question Instrument divides them Into four domains,
namely: physical, psychological, social relationships, and
environment, In addition to the individual's self-perception
regarding their quality of life and satisfaction with thelr own
health. Depressive symptoms with the Beck Depression
Inventory (BDI)'? questionnaire. Cognitive Impairment with
the Montreal Cognitive Assessment (MoCA)', the Instrument
has a maximum of 30 points and the cut off point for normal
cognition 1s 26 points. Tralt and state-level anxlety were
assessed using the State-Tralt Anxdety Inventory (STAI™.



The patient was already on the usual treatment for AUD
before starting the intervention and he was Instructed not to
perform physical activity outside the intervention protocal.

He attended an online motivational group, an advantage
relapse  prevention group, individual psychotherapy
consultations, and a multifamily group together with his
wife and other families. The questionnaires were applied
by a trained exercise science professional before and after
the intervention. The combined training sessions were
conducted by another exercise science professional who
was blinded to the test results. Data were presented with
means of pre and post and percentage of change.

RESULTS

During the intervention period the research team, attentive to
fluctuationsinthe participant’s motivation, used motivational
techniques, such as educational approaches on the benefits
of regular physical exercise, clarifying the process of physical
conditioning, and strengthening the importance of regular
practice for health gains, through words of encouragement
to self-percelve In his disposition, mood, discomfort or pain.
We observed improvements In the patient In the fallowing
outcomes: self-evaluation of quality of life (14.2%), In the
physical domain (20.8%), in the psychological domain
(13.6%), In social relationships (10%]), and in the environment
(6%). The assessment of the general quality of life increased
by 125% In the WHOQOL-Bref. The differences In scores in
the pre-and post-intervention assessment in the different
optimized training domains are seen in Table 2. The patient
was below the cutoff point for the presence of levels of
depressive symptormns throughout the intervention, scoring
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& (six) In the pre-assessment and 3 (three) points after the
application of the BDI. Anxiety symptorns, as measured by
the STAI-S, decreased from 34 In the pre-intervention to 29
In the post-interventlon points (14.7% decrease). In STAI-T,
the score was 37 In the pre-intervention and decreased to
31 In the post-intervention, achieving a reduction of 16.2%.
In MaCA for cognitive impairment, the participant scored 22
out of a maximurmn of 30 points pre-intervention, Increasing
to 26 points post-intervention (20% reduction).

DISCUSSION

This study found improvements In all assessed outcomes.
Regarding depressive syrptomns, the questionnaire did not
classify the patlent as a depressed individual. In quality of life,
the differences In scores in the pre-and-post-intervention
assessment In the different domains are apparently clinically
significant'=. In the trait and state anxiety questionnaires, the
participant had a decrease In both levels when comparing
the pre-and post-intervention responses. These findings
are In agreement with results of the studies mentioned
In the meta-analysis”. The changes reached about 15% in
both types of anxiety, which demonstrates substantial
Improvement induced by a protocol of 24 sessions of
combined tralning assoclated with  multidisciplinary
Interventions. One study suggests cutoffs between 39-40
polints to detect significantly relevant anxiety problems's:
however, another study'” considered 54-55 a cutoff point
closer to reality In older adults and that it decreases the
incidence of false positives. Combined training as an
Intervention for anxiety symptomns Is scarce among selected
studies in systematic reviews™ ",

Table 1. Progressions of the intensity of aerobic training and muscular enduranoe

Weeks % HRmMdX % Rep-Max Volume
1.2 55-86% 50-55% 2 sets of 15 repetitions
3, 4,586 65-T5% 60-65% 2 sets of 15 repetitions
7.8,9,10 75-80% T0-75% 2 sats of 10 repetitions
11,12 B0-80% B80% 2 sets of 10 repetitions
Table 2. The score for Quality of Life through WHOQOL-BREF
o Psaltoman Pchiopal  Socttons vl Sooalitin et
Pre 14.76 13.71 14,66 13.33 165 14 3
Post 16,61 16.57 16.66 14.66 17.5 16 4
Amplitude 1.85 2.6 2 1.33 1 2 1
+12.5%) (+20.8%) {+13.6%) (+0.9%) {+B.06%) (+14.2%) {+33.3%)
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Thus, combined training associated with multidisciplinary
Interventions may have contributed to a slight reduction
In anxiety symptoms, helping the patlent to remain below
the cutoff point for the presence of symptoms during
the Intervention period®. Although the literature already
supports these antidepressant and anxiclytic effects in
alcohol users, this case study suggests that combined
training assoclated with multidisciplinary interventions can
reproduce these effects. In addition, It has been shown that
people with depressive and anxlety symptoms have elevated
Iinflarmatory markers and physical exercise is a protective
factor in reducing these markers™.

The research participant also  showed significant
Improvement In the cognitive domain, reaching almost a
20% reduction In the total score. As already seeninthe results,
In the pre-intervention moment, the participant scored for
“mild cognitive Impairment” and after the combined training
protocol associated with multidisciplinary  Interventions,
Its score changed to the category “without cognitive
Impalrment” (26 1s suggested as the cutoff point for normal
cognition)'™. This finding converges with evidence that
physical exercise stimulates brain neuroplasticity and may
Improve cognitive performance’.

A limitation of the study was concerning the abstinence
control of the participant, as no abstinence monitoring
technique was applied throughout the study, such as
the use of a breathalyzer. Although the participant had
an extensive history of alcohol abuse, his soclal condition
favors treatment adherence and collaborates with a good
performance In most tests, since he demonstrates to have
broad family support and good Income, facilitating access
to psychotherapy, means of lelsure, and social interaction.
Therefare, the sample in question physiclogically represents
an individual with AUD. However, his family and social
support are far from the reality of the majority of the
population that seeks treatment for AUD in the Health Unic
Systern. It Is impartant to emphasize that the results obtained
In the study cannot be extrapolated to other patients, but it
Is presented as a possibility of a protocol since it proved to be
effective and can serve as a model for different patients with
AUD. Moreover, the results obtalned from the Instruments
take Into account all the multidisciplinary Interventions that
the patient recelved, along with factors such as medication
use, time of abstinence, and family and waork relationships.
On the other hand, this report demonstrates the expected
outcomes In a real-life scenario.

This study suggests that the combined training protocaol
assocClated with multidisciplinary Interventions can improve

1Bras Piquiatr, 0237 H35177-83
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quality of life, alleviate anxlety symptoms and Improve
cognitive perfarmance In people with AUD. Since this activity
can disseminate the substitution of pleasures and routine
structuring, needsto be linked to the logic of relapse prevention.

CONCLUSIONS

Considering the benefits observed In the participant's
mental health and cognitive function, it Is recommended
that combined aerobic and strength training be encouraged
and Incorporated as a complementary strategy to treatment
already established for people with AUD. The professional
rmust be aware of the necessary adaptations according to
each patient’s profile, considering the disorder's peculiarities.
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Apéndice Il - Questionario Sécio Demografico do Ensaio Clinico Randomizado

1 |NOME COMPLETO:

2 |IDADE:

3 |ESTADO CIVIL:

4 |GRAU DE ESCOLARIDADE: () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

5 |OCUPACAO/ PROFISSAO:

6 [SITUACAO PERANTE EMPREGO: () Empregado

() Desempregado

7 |RENDA FAMILIAR ( ) Menos de 1 salario
() Até 2 salarios
() Entre 2 e 5 salarios

() Acima de 5 salarios

8 |RACA AUTODECLARADA:

9 |RELIGIAO/CRENCA:

10 |MORADIA: () Casa propria
() Aluguel

(' ) Aluguel Social

11 |PESO:

12 |ALTURA:

13 [SUBSTANCIA DE PREFERENCIA:
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Apéndice 1 -

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Ensaio Clinico Randomizado

Titulo do Projeto: Capacidade funcional e salde mental: efeito do treinamento
combinado de forca e aerdbico para adultos de meia idade e idosos em tratamento para
transtorno por uso de substancias

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa com objetivo de avaliar o
efeito do treinamento combinado de forca e aerébico para adultos de meia idade em

tratamento para transtorno por uso de substancias.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de P6s Graduacdo em Ciéncias
do Movimento Humano da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em

parceria com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Esta pesquisa sera composta de um Programa de Exercicio Fisico Combinado
(chamado de grupo intervencdo) com duracdo de 03 meses. Para podermos verificar 0s
efeitos deste programa de exercicios fisicos precisamos acompanhar, além do grupo que
fara exercicio, um grupo que nao faré exercicio. Este grupo fara sessdes de um Programa
de Prevencdo da Recaida (chamado de grupo controle), que também terd a duracéo de 03
meses. Caso vocé concorde em participar e seja sorteado para o grupo de prevencdo da
recaida, ao final dos 03 meses, se for de seu interesse, 0s pesquisadores se comprometem
em ofertar o Programa de Exercicio Fisico Combinado.

Se vocé concordar em participar da pesquisa, 0s procedimentos que envolvem sua

participacao serdo 0s que seguem:

No primeiro encontro, que esta previsto um tempo de 1h, vocé ira responder seis

questionarios referentes a:

- Dados sociodemogréaficos

- Qualidade de Vida

- Comprometimento cognitivo
- Funcdes executivas

- Nivel de ansiedade e;
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- Sintomas depressivos

No segundo encontro, que esta previsto um tempo de 1h, vocé sera submetido a

testes funcionais e fisicos como:

- Teste de Caminhada de 6 Minutos

- Time Up and Go

- Time Up and Go Dupla Tarefa

- Teste de forga dinamica

- Realizar exercicio aerdbico em bicicleta ergométrica para definirmos a
intensidade e a zona de treinamento a partir de sua frequéncia cardiaca.

- Realizar exercicios de musculacéo para definirmos a carga do seu treino, a partir
do valor de uma repeticdo maxima (1 RM).

Ao final deste segundo encontro faremos um sorteio para vermos em qual grupo

de pesquisa vocé ingressara e combinaremos 0s dias e horérios dos proximos encontros.

No terceiro encontro iniciaremos a pesquisa, sendo realizada sessao de exercicio
aerdbico e de forca para o grupo intervencdo e sessao de prevencao da recaida para grupo

controle.

O grupo exercicio fara a atividade na academia do oitavo andar, junto a sala de
recreacdo, no bloco A do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esta etapa da pesquisa
durard 12 semanas e vocé terd que comparecer neste local duas vezes por semana, a
atividade tem previsao de uma hora de duracdo para cada encontro, realizando exercicios
aerobicos em bicicleta ergométrica e exercicios de for¢ca em aparelhos de musculacéo.
Nestes encontros, iremos monitorar 0s seus batimentos cardiacos. Sera colocada uma cinta
abaixo do seu peito que fard o monitoramento dos batimentos. VVocé devera permanecer
com esta cinta durante todo o treino, para acompanharmos a intensidade do exercicio.
Durante todo o periodo presente no hospital para a realizacdo da pesquisa, vocé estara

acompanhado de profissionais para te orientarem.

O grupo controle fard atividade em uma sala a ser definida e divulgada
previamente no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esta etapa da pesquisa durard 12
semanas e voceé terd que comparecer no local duas vezes por semana, a atividade tem
previsdo de uma hora de duragéo para cada encontro, realizando sessdes sobre prevencéo
da recaida. Durante todo o periodo presente no hospital para realizacdo da pesquisa vocé

estara acompanhado de profissionais para te orientarem.
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Ap0s as 12 semanas, seja 0 grupo intervencao, seja o grupo controle faremos mais
dois encontros para vocé responder novamente os questionarios de qualidade de vida,
comprometimento cognitivo, funcbes executivas, nivel de ansiedade, sintomas
depressivos e gravidade da dependéncia do uso de substancia, assim como ira realizar
novamente os testes de capacidade funcional e fisicos (Teste de Caminhada de 6 Minutos,

Time Up and Go, Time Up and Go Dupla Tarefa, Teste de forca dindmica).

Os riscos do estudo serdo os possiveis desconfortos fisicos, como cansaco, tontura,
suor excessivo em razdo do exercicio fisico que sera realizado e dores musculares proprias
da prética e da realizagdo dos testes de forga méaxima, além de desconfortos emocionais
dos questionarios que o participante respondera. Também se preveé riscos e desconfortos
da resposta cardiovascular indesejada (aumento anormal da pressdo arterial) nos testes e
exercicios aerdbicos. No entanto, os participantes estardo monitorados o tempo todo, visto
que os testes e as sessdes da intervencdo serdo realizados na academia do 8° andar do
HCPA. Serdo realizados registros de eventos adversos, que, em caso de ocorréncia de
eventos graves, podera ocorrer o encerramento da intervencdo. Nesta situacdo, a equipe
de pesquisa conta com um médico clinico cardiologista que prestara o atendimento
necessario na Unidade de Internagdo da psiquiatria de Adicdo localizada no 9° andar, ala
sul do HCPA. Se nao for possivel o deslocamento do participante, o atendimento sera
prestado no local da intervencdo (academia 8° andar). Como beneficios, os participantes
envolvidos no estudo obterdo, se assim desejarem, acesso a todos os parametros medidos
durante o estudo, os quais serdo disponibilizados aos profissionais de salde que atuam na
assisténcia dos pacientes. Além disso, se espera que o0 exercicio combinado de aerébico e
forca possam auxiliar na reabilitacdo fisica e emocional, podendo se configurar como uma
ferramenta potente na manutencao do tratamento por transtorno por uso de substancias. A
participacdo no estudo podera contribuir também para o aumento do conhecimento, por
parte do participante, sobre o assunto estudado. Espera-se que os participantes alocados
no grupo de intervencdo obtenham uma melhora relevante nos parametros avaliados no

estudo.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigado a
participar. Caso vocé decida por ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento em algum momento, ndo tera prejuizo algum ao atendimento que vocé

recebe ou possa vir a receber na instituicdo. N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento
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pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com procedimentos de

pesquisa.

Caso aconteca alguma intercorréncia ou dano durante a sua participagdo na

pesquisa voceé recebera toda a orientagdo necessaria para tratar o problema.

Os dados que serdo coletados durante a pesquisa serdo tratados e cuidados para a
confidencialidade. O armazenamento permanecera em arquivos codificados e de uso
exclusivo dos membros da equipe de pesquisa. Os resultados seréo apresentados de forma
conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na

publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel na
instituicdo, o Prof. Félix Henrique Paim Kessler (Servico de Psiquiatria de Adicdo e
Forense do HCPA), pelo telefone (51) 3359-5624 ou com o pesquisador Professor de
Educacao Fisica Cassio Lamas Pires (Servico de Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional
do HCPA) pelo telefone (51) 99671-7533 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640, ou no 20
andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Nome do pesquisador que aplicou o termo
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
Local e Data:
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Apéndice IV - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo de Caso

Titulo do Projeto: Qualidade de vida e saude mental: efeito do exercicio fisico em um

individuo alcoolista.

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é: avaliar o
efeito de um programa de exercicios fisicos sobre a qualidade de vida e a saide mental

em pacientes alcoolistas.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Residéncia Integrada

Multiprofissional em Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua

participacgao seréo os seguintes:

Em um primeiro encontro vocé tera que responder cinco questionarios referentes
ao seu nivel de qualidade de vida, estado de comprometimento cognitivo, nivel de
ansiedade traco e ansiedade estado, sintomas depressivos e a gravidade da dependéncia
do uso de substancia. Ainda neste encontro tera que fazer exercicios de musculagdo para
que possamos descobrir, em quilogramas, o seu valor de uma repeticdo méxima (1 RM).

Ao final deste encontro combinaremos os dias e horarios dos préximos encontros.

A partir do segundo encontro, faremos os exercicios de musculacdo na academia
do oitavo andar, junto a sala de recreacdo, no bloco A do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Esta etapa da pesquisa durard 12 semanas e vocé tera que comparecer neste local
duas vezes por semana, cerca de 60 minutos em cada encontro, realizando exercicios
aerdbicos em esteira ergométrica e exercicios de resisténcia muscular em aparelhos e
equipamentos de academia variados e colchonetes. Nestes encontros, para monitorar 0s
batimentos do seu coracdo, colocaremos logo abaixo do seu peito uma cinta que possuli
pequenos sensores. VVocé deverd permanecer com ela durante todo o treino, para que
possamos saber como esta a intensidade dos exercicios. Durante todo o periodo presente
no hospital para a realizacdo da pesquisa, vocé estara acompanhado de profissionais para

te orientarem.

Apols as 12 semanas, faremos mais um ultimo encontro para vocé responder

novamente aqueles cinco questionarios (nivel de qualidade de vida, estado de
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comprometimento cognitivo, nivel de ansiedade traco e ansiedade estado, sintomas depressivos

e a gravidade da dependéncia do uso de substancia).

Para complementar algumas informacgdes necessarias para o estudo, serdo coletados
dados do seu prontuario tais como: nome completo, data de nascimento, idade, peso e estatura.

Para isso, solicitamos a sua autorizacdo para realizar este acesso.

Os possiveis riscos decorrentes da participacdo na pesquisa estdo relacionados a
possiveis desconfortos fisicos, como cansaco, tontura, sudorese excessiva em virtude do
exercicio que sera realizado e desconfortos emocionais dos questionarios que respondera. Neste
sentido, vocé serd questionado quanto a sintomas adversos e podera desistir a qualquer

momento de realizar os procedimentos previstos.

Os possiveis beneficios oriundos da sua participacdo na pesquisa estdo na importancia
de saber como o exercicio aerébico e de forca muscular podem auxiliar na sua reabilitacdo
cognitiva e fisica, além de ser importante na manutencdo do seu tratamento por transtorno de
uso de substancias, podendo dar continuidade em préaticas como esta, apds o fim da pesquisa.
Além disso, este estudo contribuira para o aumento do seu conhecimento sobre o assunto

estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,

vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,

0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Cassio
Lamas Pires (Servico de Educacéo Fisica e Terapia Ocupacional do HCPA), pelo telefone (51)
99671-7533 ou com o pesquisador Lucas Rodrigues Mentz (Servigo de Educacdo Fisica e
Terapia Ocupacional do HCPA) pelo telefone (51) 98549-1135 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640, ou no
20 andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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Apéndice V - Folha de registro das avalia¢Ges funcionais

Teste de Preensdo Manual

12 tentativa

22 tentativa

32 tentativa

TUG

12 tentativa

22 tentativa

32 tentativa

TUG - DUPLA TAREFA

12 tentativa

22 tentativa

32 tentativa

Teste de Sentar e Levantar (TSL)

12 Tentativa

22 Tentativa

Sentar
(Score 5 pontos)

Levantar
(Score 5 pontos)

Sentar
(Score 5 pontos)

Levantar
(Score 5 pontos)

Mao
(-1 pto)

Mao no joelho
(-1 pto)

Antebrago
(-1 pto)

Joelho
(-1 pto)

Lateral da
perna
(-1 pto)

Instabilidade
(-0,5 pto)

Soma Total:
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Teste Short Physical Performance Battery (SPPB)

Nome:
Data:

Pontuagao

Equilibrio pés paralelos

10seg = 1 ponto

Equilibrio Semi Tandem

10seg = 1 ponto

Equilibrio Tandem

10seg = 2 pontos /329,99 = 1 pontos / <3 seg =0

Velocidade da Marcha
4 metros

0 ponto — ndo consegue realizar
1 ponto > 8,7seg

2 pontos de 6,21 a 8,7seg

3 pontos de 4,82 a 6,2seg

4 pontos < 4,82 seg

Sentar e Levantar 5x

0 ponto > 60 segundos

1 ponto de 16,7 seg ou mais
2 pontos de 13,7 a 16,69

3 pontos de 11,2 a 13, 69

4 pontos < 11,19 seg

Pontuacdo Total

0 a 3 pontos - incapacidade ou capacidade ruim;
4 a 6 pontos - baixa capacidade;

7 a 9 pontos - capacidade moderada

10 a 12 pontos - boa capacidade

Teste 6min

Numero Paciente:

Peso:

Data:

Idade: Altura:
FC: PAS:

N° de voltas:

1°min — Vocé esté indo bem! Faltam 5min!

2°min — Mantenha o Ritmo! Faltam 4min!

3°min — Vocé esta indo bem! Falta metade do percurso!
4°min — Mantenha o ritmo! Faltam 2min!

5°min — Vocé esta indo bem! Falta 1min!
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ANEXOS

Anexo |

Questionério de Qualidade de Vida Whoqol Abreviado — Versdo Em Portugués

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta
dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracgdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma

guestdo poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé

recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outr.os 0 apoio de que 1 2 3 @ 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada

questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.

. . . nem ruim nem .
muito ruim Ruim boa boa muito boa

Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida?

muito s nem satisfeito s muito
. . Insatisfeito . . satisfeito Lo
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
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Quéo satisfeito(a)
2 | voceé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.

muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5
vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diéria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que m(_adlda vocé a_cha que a sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quéo seguro(g) voce se sente em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 5 3 4 5

(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco

10 Vocé tem energia suf_|C|ente para seu dia- 1 5 3 4 5
a- dia?

11 Vocé é capaz de,at_:eltar sua aparéncia 1 5 3 4 5
fisica?

12 Voce_tem dinheiro suflc_lente para 1 5 3 4 5

satisfazer suas necessidades?
13 | Quaéo glsponlvels para voce estdo as 1 5 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades
14 de atividade de lazer? ! 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.
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muito ruim ruim nem ruim bom muito
nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz 1 2 3 4 5
de se locomover?
: nem satisfeito .
muito e s Muito
S Insatisfeito nem satisfeito e
insatisfeito Lo satisfeito
insatisfeito
16 Quap satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
17 de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
Quao satisfeito(a) vocé
18 | estad com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
19 Quap satls_felto(a) vocé 1 2 3 4 5
estd consigo mesmao?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relagdes
20 pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
21 ano satlsfelt_o(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua vida sexual?
Qudo satisfeito(a) vocé
22 _ estacom 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?
Qudo satisfeito(a) vocé
23 esta com 1 2 3 4 5
as condigdes do local
onde mora?
Quado satisfeito(a) vocé
24 esta com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servicos de
salde?
Quado satisfeito(a) vocé
25 estd com 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?

As questBes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas Ultimas duas semanas.
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Algumas muito

nunca vezes freqlientemente freqiientemente sempre
Com que freqiiéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 | tais como maus humores, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAOQ!
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Anexo Il

Inventério De Ansiedade Traco Estado (IDATE)

Escala lIdate-E

NOME :

IDATE - E

........................................... N% .....cccooceeee. TEMPO !

42

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do nimero a direita que methor indicar como

vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa Gnica afimagdo, mas tente

dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO:

© E N O L EwN o

A A a4 Ao A4 W S A
S o® 30 s»eooo

. Sinto-me calmo(a)
. Sinto-me seguro(a)
. Estou tenso(a)

. Estou arrependido(a)

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado(a)

Estou preocupado(a) com possiveis infortGnios
Sinto-me descansado(a)

. Sinto-me ansioso(a)

Sinto-me "em casa”

. Sinto-me confiante

. Sinto-me nervoso(a)

. Estou agitado(a)

. Sinto-me uma pilha de nervos

. Estou descontraido(a)

. Sinto-me satisfeito(a)

. Estou preocupado(a)

. Sinto-me super excitado(a) e confuso(a)
. Sinto-me alegre

. Sinto-me bem
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Escala Idate-T

NOME :

IDATE-T

........................................... N% ... TEMPO:....... DATA:

43

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como
vocé geralmente se sente. Nao gaste muito tempo numa Gnica afimacdo, mas tente dar a

resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO: Quasenunca........ 1 Asvezes ..........
Freqiientemente . . . . .. 3 Quase sempre .. ...
1. Sinto-me bem
2. Canso-me faciimente
3. Tenho vontade de chorar
4. Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser
5. Perco oportunidades porque nao consigo tomar decisdes

~ o

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

rapidamente

. Sinto-me descansado(a)

. Sinto-me calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo
. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que

nao as consigo resolver

. Preocupo-me demais com coisas sem importancia

Sou feliz

Deixo-me afetar muito pelas coisas

Nao tenho muita confianga em mim mesmo(a)

Sinto-me seguro(a)

Evito ter que enfrentar crises ou problemas

Sinto-me deprimido(a)

Estou satisfeito(a)

As vezes idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam-
me preocupando

Levo os desapontamentos tdo a sério que nao consigo tira-os da
cabeca

Sou uma pessoa estavel

. Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas

do momento
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Anexo 11

Beck Depression Inventory (BDI)

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Nome:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacoes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo
em torno do ndmero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé
tem se sentido na dltima semana, incluindo hoje. Se vdrias afirmacdes num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmag¢des, em cada grupo, antes

Idade: Data: I i

de fazer sua escolha.
1 | 0 N&ome sinto triste 7 | 0 Néome sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eume sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste @ ndo consigo sair disto 2 Estou engjado de mim
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eume odeio
2 |0 mzstou eaproRienia:iesaninato:geanio A 8 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros
1 Eu me sinto desamimado quanto ao futuro 1 S::o:fﬁco e relaclio a mm por minhas fraquezas ou
2 Acho que nada tenho a esperar 2 Eume culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a impresséo de
que as coisas ndo podem melhorar 3 Eume culpo por tudo de mal que acontece
3 |9 Neomesinioum tracasso 9 0 Ndo tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olho pra trds, na minha vida, tudo o que A .
posso ver € um monte de fracassos 2 Gostanadethe g )
3 Acho que, como pessoa, Sou um completo fracasso 3 Eume malasia se Gvesse oportunidade
4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10: [0 Nio dm? mais que o habitual
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes 1. Choro mais agora 4o que costumava
2 Nao encontro um prazer real em mais nada 2 goraq chion.0 tempo todo
N . 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo consigo, Mesmo que 0 queria
5 : _ 11 | 0 Na&o sou mais irritado agora do que j4 fui
0 Néome sinto especialmente culpado 1 Fico aborrecido ou iritado mais faciimente do que
1 Eume sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eume sinto sempre culpado 3 Ndo me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
6 ‘ 12 | 0 Ndo perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Naoacho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido peo
3 Perditodo o interesse pelas outras pessoas
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INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

13 |0 Tamodeckdes tp bem quaNErAMeS i 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava 1 Meu apetite no & to bom como costumava ser
2 'I:rrllt:g mais dificuldades de tomar decisdes do que 2 Meu apetite é muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes B AR e
14 | 0 N&oacho que de qualquer modo pareo pior doque | 19 | 0 Néo tenho perdido muito peso se € que perdi algum
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Achokqug ha mudancas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo .
) ) Estou tentando perder peso de propésito, comendo
3 Acredito que pareco feio menos: Sim N&o
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha sadde do
que o habitual
5 Ffosso SONaI D e S PG W 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa dores, indisposicao do estomago ou constipagao
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho dificl pensar em outra coisa
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que néo consigo pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 0 Néo notei qualquer mudanga recente no meu
1 Né&o durmo tao bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
SEMih eolarsedone 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e " )
néo consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 Ndo fico mais cansado do que o habitual

w N P O

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa
Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
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Anexo IV

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Escolaridade: em ANOS aprovados de estudo
(exemplo: paciente frequentou escola 3 anos, mas
repetiu o 12 ano, escolaridade 2 anos)

ORIENTAGAO

REGISTRO

ATENGAO E CALCULO

EVOCAGAO

LINGUAGEM
*|deniificar lapis e reldgio de pulso

* Copiar o desenho:

TOTAL:

L

* Qual € o (ano) (estacdo) (dia/semana) (dia/més) e (més).
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local®) (andar).

* Dizer rés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para D

prestar atengdo pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apos #-las nomeado. Repstr atg que
evoque corretaments 2 anotar numero de vezes:

* Subrar; 100-7 (5 tentativas: 93 — 86— 79— 72 — 65) []
Alternativa®: série de 7 digitos (5826541)

* Pergumar pelas 3 palavras anteriores (ponte-rua-azul)

* Repetir: “Nem agui, nem ali. nem 13",

* Seguir o comando de trés estagics: “Pegue o papel coma
mao direita, dobre ao meio e ponha no chag”.

*Ler ‘em voz baixa' e executar: FECHE OS OLHOS
* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

o

w

S

G

\
\ / -~

* Rua € usado para visitas
domiciliares.

Local para consultas no
Hospital ou outra instituigdel

! Alternativo € usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU
aceria na primeira e erra na segunca. SEMPRE que o alternativo for wtilizado, o
escore do item serd aquele obtido com ele. Nao importa se a pessoa refere ou
ndo saber fazer cdlculos - de qualguer forma se inicia o teste pedindo que faca
a subtracdo inicial. A ordem de evocagdo tem que ser exatamente ada
apresentaciol

Assinatura e carimbo do médico:
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Anexo V

Escala de Avaliacao de Disfungbes Executivas de Barkley — Verséo curta (BDEFS)

Folha de resposta Versdo Curta B D E F S

Raramente ou nunca
Frequentemente
Muito frequentemente

As vezes

Itens
1 | Procrastino ou adio fazer as coisas até o tltimo minuto.

2 | Desperdico ou administro mal o meu tempo.

Parece que eu nao consigo finalizar as coisas, a menos que tenham um
prazo final imediato.

4 | Tenho falta de auto-disciplina.

As palavras parecem me faltar quando quero explicar alguma coisa para os
outros.

Tenho dificuldade em aprender atividades novas e complexas tao bem
como 0s outros.

7 | Nao consigo concluir minhas explicagdes tao rapidamente como os outros.

Parece que eu nao consigo processar informagoes de modo téo rapido ou
preciso quanto 0s outros.

9 |Faco comentarios impulsivos para 0s outros.
10 | Sou propenso a fazer coisas sem considerar as consequéncias.

Nao levo em consideracao fatos relevantes do passado ou experiéncias
passadas antes de responder as situacdes (Fu ajo sem pensar).

12 | Nao tenho consciéncia das coisas gue eu falo ou faco.

Nao me esforco tanto no meu trabalho como eu deveria ou tanto quanto os
outros sao capazes.

14 | Os outros me dizem que sou preguicoso ou desmotivado. 3|4

0O meu desempenho no trabalho ndo tem consisténcia na quantidade e na
gualidade.

Eu nao tenho a forca de vontade ou determinacao que os outros parecem
ter.

11

13

15

16

Parece que ndo consigo retomar o controle emocional e ficar mais racional
depois que eu estou emocionalmente afetado.

Parece que nao consigo me distrair ou afastar do que esta me perturban-
18 | do emocionalmente, para ajudar a me acalmar. Nao consigo redirecionar
minha mente para coisas mais positivas.

Eu nao consigo redirecionar minhas emocdes para formas ou solucdes
mais positivas quando fico chateado.

Nao consigo ver o lado positivo de fatos negativos quando sinto emocoes
fortes.

Para uso do examinador:

Escore dositens 1a4:__ Escoredositens5a8:
Escore dositens9a 12:_ Escore dos itens 13 até 16:
Escore dos itens 17 a 20: indice de sintomas Disexecutivos:
Escore total:

17

19

20
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Anexo VI

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: _L_/__
Versio Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: L [
Sexo: Idade:
VISUOESPACIAL / EXECUTIVA / Copiar Desenhar um RELOGIO
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

® ®

Fim

® a
® ®

® ® g
©

NOMEACAO

[ ] B | 431 1 131 ] %

Contorno  Nameros Ponteiros

-3
Leia a lista de palawas, Rosto Vehxio Igreja Margarida h %6
i
?.::::?W"" Ttertative :?:‘“"
Evocar apas 5 minutos 2 tentativa
w,.ﬁﬁnd,mmu 0 sujeko deve repetir 8 seqUéncla em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmer o por segundo) 0 sujeito deve repetic o sequencia em ordemn indireta [ ] 742 2
Leta a série de ketras, O sujeito deve bater com a mio (na mesa) cada vez que ouvr a ketra “A”, Nio se atribuem pontos se 2 2 eTos.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragio de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ ] [ ] n [ ] ¢5
4 ou 5 subtraghes 3 pontos; 2 ou 3 etas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 correta 0 ponto
Repeti: Eu somente sei que é Joio 0 gato semgre se nde esmbaixo do
quem seré ajudado hoje. [ ] Sofé quando o cachomo esté na sala. [ ] —12
Fluéncia verbal: dizer 0 maikor ndmero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minutao), [ ] (H 2 11 patavras) | /1
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicketa [ ] relégio - régua 12
EVOCACAO Deve record Rosto Veludo Margar h
TARDIA ki _— o Pontsgio | —°
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ml’;‘
- £00C:
OPCIONAL | categoria SEM PISTAS
Pieta de mditipla escoha
ACAD [ ]liadanﬁ[ ]D& [ ]Ano [ ]nhdnm[ ]qur [ ]Cidub 5
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL . __J30
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento Adiciones 4 # ee 5 12 ence

Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman s ol

(UNIFESP -SP 2007)
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Anexo VIl

Parecer consubstanciado - Estudo de Caso Pesquisa Combined Physical Exercise and
multidisciplinary intervention

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gzmm ma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de Vida e Satude Mental: efeito do exercicio fisico em um individuo alcoolista

Pesquisador: Cassio Lamas Pires

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 41228720.0.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4 556 680

Apresentagio do Projeto:

O uso abusivo de substincia tem crescido consideravelmente nos Gltimos anos. Estdo associadas diversas
consequéncias salde fisica e mental destes usuarios, aumentando incidéncia de sintomas depressivas e
transtornos por ansiedade e causando prejuizos na qualidade de vida desta populac&o. O exercicio fisico
surge como um importante aliado do tratamento farmacologico nesta populagao. O objetivo deste estudo &
avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos sobre a qualidade de vida e a saide mental em
pacientes alcoolistas. Este serd um estudo quase experimental, caracterizado como um “n-of-1 clinical trial”,
buscando compreender os efeitos de 12 semanas de freino concorrente (aerébio e forca muscular) sobre um
alcoolista e as repercussdes deste na qualidade de vida, sintomas depressivos, comprometimento cognitivo,
ansiedade e gravidade da dependéncia pelo uso de substancia.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVOS GERAL
Avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos sobre a qualidade de vida e a salde mental em

pacientes alcoolistas.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edubr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gqmm mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Confinuagéo do Parecer: 4.556.680

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Avaliar o nivel de qualidade de vida pré e pds intervencdo em um paciente alcoolista, a partir do
questionario Whogol Abreviado — Versao Em Portugués.

2) Verificar o efeito do exercicio fisico sobre sintomas depressivos do participante nos momentos pre e
péstreinamento de doze semanas por meio do Beck Depression Inventory (BDI).

3) Venficar o nivel de ansiedade trago-estado do sujeito do estudo a partir do protocolo IDATE, no pre e
posintervencao.

4) Avaliar o comprometimento cognitivo, a partir do MoCA (Montreal Cognitive Assessment) antes e apos a
intervencao.

5) Mensurar a gravidade da dependéncia pelo uso de substancia, a partir do questionario ASI6

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O exercicio fisico pode causar desconforto fisico como cansaco, tontura, sudorese excessiva em virtude do
exercicio que sera realizado, assim como desconfortos psicolégicos oriundos dos questionarios que
respondera. Os pesquisadores se comprometem em auxiliar o participante com informacdes e estratégia
para amenizar tais danos.

Beneficios:

A pesquisa podera reforcar a pratica de exercicio fisico como uma ferramenta adjuvante ao tratamento para
o transtorno de substancias. O paciente podera, a partir da intervencao, se motivar a insenr o exercicio fisico
sistematicamente em sua vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Caracterizacdo do Estudo

Este sera estudo quase-expenmental, que visa avaliar o efeito de uma intervengao de

um programa de exercicios fisicos combinado, que mescla o treino aerébio com exercicios de resisténcia
muscular, para um homem alcoolista de meia idade. A pesquisa contara apenas com um sujeito
caracterizando-se como um “n-of-1 clinical trial”, este tipo de estudo vem sendo cada vez mais difundido na
area da saude e tem como objetivo determinar a intervencio ideal para a especificidade biologicas dos

individuos, potencializando os resultados oriundos da intervencao. (LILLIE et al, 2011)

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)2359-7640 E-mail: cep@hcpa.edubr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA Wﬂlﬁ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Confinuagdo do Parecer: 4.556.680

Populagdo e Amostra

O individuo, sujeito da pesquisa, sera intencionalmente escolhido pelos pesquisadores

do presente trabalho. A inclusdo do individuo na pesquisa devera seguir os seguintes critérios: ser homem,
ter o alcool como sua substancia de preferéncia, de meia idade. O sujeito em questdo devera estar em
tratamento para o transtorno por uso de substancias no Ambulatério de Adigcdes do Servico de Psiquiatria de
Adig&o do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O Individuo que apresentar sintomas psicoticos ou déficit
cognitivo que impaossibilite o desempenho nos testes e no programa de intervengdo nao sera incluido no

estudo, bem como apresentar problemas clinicos ou lesfes que dificultem a pratica de atividade fisica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
TCLE apresentado.

Recomendagdes:

Lembramos que em razdo da recente pandemia de COVID-19 as atividades de recrutamento, triagem e
novas inclusdes de participantes na instituicdo, estdo temporariamente suspensas. Em caso de duvidas,
consultar o Grupo de Pesquisa e Pods-Graduacdo (GPPG) para mais informacgdes
(gppgcontingencia@hcpa.edu.br).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.492 199 foram respondidas pelos pesquisadores,

conforme carta de respostas adicionada em 01/02/2021. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (projeto versao de 01/02/2021, TCLE verséo de 25/01/2021 e demais
documentos que atendem as solicitacdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do
projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 1 participante no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteracdo deste namero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdao em Pesquisa para autorizacdes e atualizagdes
cabiveis.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gw«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuagdo do Parecer: 4.556.650

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (2020-0718) para fins de avaliacdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apos aprovacao final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao.
c) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

d) Deverao ser adicionados relatorios semestrais e um relatorio final do projeto no cadastro do mesmo, no
Sistema AGHUse Pesquisa.

e) Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagfes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo
também deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificacdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 01/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1674473 pdf 15:31:51
Outros RESPOSTA_PARECER.docx 01/02/2021 |LUCAS RODRIGUES| Aceito

15:31:24 [MENTZ
Projeto Detalhado / | TCR_PROJETO_LUCAS pdf 01/02/2021 |LUCAS RODRIGUES] Aceito
Brochura 152723 |MENTZ
lnvestigador
TCLE /Termos de |TCLE_PROJETO_LUCAS pdf 25/01/2021 |LUCAS RODRIGUES] Aceito
Assentimenta / 154556 |MENTZ
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostocep. pdf 18/12/2020 |LUCAS RODRIGUES| Aceito
13:32:21  [MENTZ

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edubr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gzmw mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuagiio do Parecer: 4.556.680

PORTO ALEGRE, 24 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador{a))

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edubr
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Anexo VIII

Parecer consubstanciado do Estudo Transversal

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE me
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE IMPEDEM A PARTICIPACAO DE USUARIOS DE ALCOOL E
DROGAS EM UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS EM UMA INTERNACAQO
PARA DESINTOXICACAO

Pesquisador: Cassio Lamas Pires

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 04173118.0.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.159.134

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto do Unidade de Adicdo Alvaro Alvim, Servico de Educacdo Fisica e Terapia
Ocupacional. O exercicio fisico tem sido associado a uma alternativa viavel para a melhora funcional do
sistema nervoso, sendo uma valiosa ferramenta na busca por uma melhor qualidade de vida e auxiliar no
tratamento da dependéncia quimica (DQ). Entretanto, os pacientes com DQ apresentam dificuldades em
participar ou frequentar de forma regular uma pratica sistematica de atividade fisica. S0 sobre estas
situacBes que se faz necessario apontar algumas perguntas de investigacdo. Se a prética de exercicios
fisicos é vista como uma ferramenta potente para as pessoas com DQ, quais as barreiras encontradas para
sua execu¢do? Quais os fatores que impedem as pessoas em participar de um Programa de Exercicios
Fisicos em uma internacdo para desintoxica¢éo? Este projeto visa, a partir de revisdo de prontuario,
identificar motivos para nédo utilizagdo da academia da UAA, por pacientes internados por DQ. Serdo
revisados prontuarios de agosto 2017 - julho 2018, estimando-se aproximadamente 289 prontuarios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Analisar os fatores que impedem usuarios de alcool e drogas em participar de um pregrama de exercicios
fisicos oferecido no programa de tratamento em uma internacéo para desintoxicacéo.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairre: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa edu br
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CLINICAS DE PORTO ALEGRE QW"\“
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuacdo do Parecer: 3.159.134

Objetivos Especificos

+ ldentificar a taxa de participacdo dos usuarios no programa de exercicios fisicos (propor¢éo de usuarios
que participaram e que nédo participaram)

+ ldentificar os fatores que definem a nédo participacdo do usuario no pregrama de exercicios fisicos
oferecido no programa de tratamento na unidade de internacéo.

+ Avaliar a adequacdo do registro realizado em prontuario sobre os motivos da ndo participacédo dos
usuarios no programa de exercicios fisicos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Referente aos riscos, identificamos riscos na quebra da confidencialidade dos dados, porém os
pesquisadores salientam que os dados serdo tratados sob sigilo de pesquisa, sem a identificacdo dos
nomes pacientes e serdo armazenados em arquivo codificado. Os beneficios da pesquisa serédo a
possibilidade de mapear os fatores mais prevalentes que contraindicam a pratica de exercicios fisicos no
publico usuario de alcool e drogas e buscar melhores formas de avaliar a indica¢@o da pratica de atividade
fisica como ferramenta terapéutica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa factivel, que pode otimizar a utilizag&o de recursos ja existentes. O estudo
consiste em quatro etapas: consulta a base de dados identificando fatores que impedem a participacéo dos
usuarios no Programa de Exercicics Fisicos; compilacéo do levantamento de dados; producéo dos dados e
estatisticas; analise e consideracdes finais. O calculo de tamanho amostral é de aproximadamente 289
prontuérios. Esta & a média de internacées no periodo de um ano nos Ultimos 05 anos de funcionamento da
unidade de adicfio Alvaro Alvim. As variaveis a serem analisadas serfo: dados sécios demogréficos, idade,

indice de massa corpoeral (IMC), peso, altura, escolarizacéo, estado civil e substancia de preferéncia.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
E solicitada a dispensa de TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias emitidas para o projeto nos pareceres 3.102.907 e 3.127.927 foram parcialmente
respondidas pelos pesquisadores, conforme cartas de resposta adicionadas em 29/01/2019 e 07/02/2019.

N&o apresenta novas pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacéo (verséo projeto de 29/01/2019 e demais documentos que

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
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Continuacio do Parecer: 3.159.134

atendem as solicitacdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

mo

a) Este projeto esta aprovado para revisdo do prontuérioc de 290 participantes no Centro HCPA, de acordo

com as informacdes do projeto. Qualquer alteracéo deste nimero devera ser comunicada ao CEP e ao

Servico de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizacdes cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliacdo logistica e

financeira e somente podera ser iniciado apés aprovagéao final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacéo.

¢) Qualquer alterac@o nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagéo do CEP.

d) Deverdo ser encaminhados ac CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

e) A comunicacéo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes

incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes

pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na

intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1219436.pdf 08:14:45
Outros ParecerComite.pdf 07/02/2019 | Cassio Lamas Pires | Aceito
08:14:11

Projeto Detalhado / | Projeto_EF_Fatores_Impedem_PEF_20| 29/01/2019 |Cassio Lamas Pires | Aceito

Brochura 18.docx 17:12:15

Investigador

QOutros Resposta_Parecer.docx 29/01/2019 |Céssio Lamas Pires Aceito
17:08:49

Qutros TCUD_Priscila.pdf 29/01/2019 |Céssio Lamas Pires Aceito
16:59:04

Qutros TCUD_Pablo.pdf 29/01/2019 | Céssio Lamas Pires | Aceito
16:58:42

QOutros TCUD_Cassio.pdf 29/01/2019 |Céssio Lamas Pires Aceito
16:58:24

Outros TCUD_Andre.pdf 29/01/2019 | Céssio Lamas Pires | Aceito
16:57:56

Qutros Formulario.pdf 07/12/2018 |Céssio Lamas Pires Aceito
09:21:43

Folha de Rosto Folha_Rosto_Projeto_Fatores_PEF_20 12/09/2018 |Cassio Lamas Pires Aceito
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Continuacdo do Parecer: 3.159.134

Folha de Rosto | 18.pdf | 15:54:28 |Céssio Lamas Pires | Aceito

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 21 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairre: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Parecer consubstanciado - Ensaio Clinico Randomizado

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA szﬂoﬂ mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacidade funcional e saide mental: efeito do treinamento combinado de for¢a e
aerdbico para adultos de meia idade e idosos em tratamento para transtorno por uso
de substancias

Pesquisador: Felix Henrique Paim Kessler

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52881321.1.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.143.102

Apresentagio do Projeto:

Introdugdo: Usuarios de alcool podem apresentar ao longo de suas historias de vida prejuizos cognitivos e
fisicos entre outros agravos de saude. O transtorno por uso de substancia € um fendmeno complexo que
abrange o espectro biopsicossocial. Um programa de treinamento combinado de forga e aerobico durante o
tratamento usual pode minimizar o declinio cognitivo e funcional, além de auxiliar na saide mental e seus
desdobramentos. Objetivo: Avaliar os efeitos de uma intervencéo de treinamento combinado sobre a sadde
mental e capacidade funcional de homens e mulheres de meia idade e idosos que fazem tratamento para
transtorno por uso de substancias. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado com individuos a
partir da meia idade que fazem acompanhamento para uso de alcool. Sera realizada randomizacdo aleatoria
no grupo intervencdo e controle. Ao grupo intervencdo sera ofertado um programa de treinamento
combinado com exercicios de forca e exercicio aerobico durante 12 semanas realizado 2 vezes por semana
com duragdo de 60 minutos. Ao grupo controle sera ofertado um programa psicoeducativo de prevencdo da
recaida durante 12 semanas com 2 encontros semanais com duracdo de 60 minutos. A prescricdo do
treinamento combinado ocorrera através de intensidades relativas aos dados de 1 repetigdo maxima (1 RM)

e teste aerobico em cicloergdmetro. Os

Enderego: Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Portdo 4

Bairro: Rio Branco CEP: 90.440-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Confinuagdo do Parecer: 5.143.102

desfechos para saide mental serdo o nivel de ansiedade, por meio do Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) e avaliacdo de sintomas depressivos por meio do Beck Depression Inventory Il (BDI-II).
Serao realizadas avaliacGes pré e pos treinamento combinado de 12 semanas. Para o desempenho
funcional serdo realizados testes de forca de preensdo manual, teste Time Up and Go (TUG), teste TUG
Dupla Tarefa e teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). Serdo avaliados os escores sobre Qualidade de
Vida por meio do instrumento Whoqol Abreviado, o escore de funcdo cognitiva por meio do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e o escore da funcdo executiva a partir da Escala de Avaliacdo da Disfuncéo
Executiva de Barkley (BDEFS). A analise estatistica sera realizada com os testes de Levene e Shapiro-Wilk
para testar a homogeneidade de varidncia e normalidade, respectivamente, e sera por “intencfo de tratar”,
como efeito grupo, tempo e interagdo grupo x tempo. Para a analise inferencial o nivel de significancia sera
ode 5 %.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de for¢ca e aerdbico na salde mental e capacidade
funcional em homens e mulheres de meia-idade e idosos que fazem tratamento para o franstorno por uso de
substancias.

Objetivos Especificas

Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre o desempenho em testes
funcionais: Teste de caminhada de 6 minutos (TCG6M); Preensdo manual; Time up and go (TUG); e, TUG
com Dupla tarefa.

Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre a forga dindmica maxima.
Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre marcadores de saidde

cardiometabdlica: Presséo arterial, Composig&o corporal, IMC (indice de Massa Corporal), circunferéncia
abdominal.
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Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre a Qualidade de Vida por

meio do Whoqol Abreviado;

Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre a funcdo cognitiva a partir
do teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre a fungdo executiva a partir

da Escala de Avaliacdo da Disfung3o Executiva de Barkley (BDEFS).

Verificar o efeito do programa de treinamento combinado de 12 semanas sobre o nivel de ansiedade dos
participantes por meio do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE).

Verificar o efeito do programa sobre sintomas depressivos dos participantes nos momentos pré e pos-
treinamento combinado de 12 semanas por meio do Beck Depression Inventory Il (BDI-II).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos do estudo serdo os possivelis desconfortos fisicos, como cansacgo, tontura, suor excessiva em
razdo do exercicio fisico que sera realizado e dores musculares préprios da pratica e da realizacio dos
testes de forca maxima, além de desconfortos emocionais dos questionarios que o participante respondera.
Também se prevé riscos e desconfortos da resposta cardiovascular indesejada (aumento anormal da
pressdo arterial) nos testes e exercicios aerébicos. No entanto, os participantes estardo monitorados todo o
tempo, visto que os testes e as sessdes da intervencdo serdo realizados na academia do 8° andar do
HCPA. Serdo realizados registros de eventos adversos, que, em caso de ocorréncia de eventos graves,
podera ocorrer o encerramento da intervencdo. Nesta situacdo, a equipe de pesquisa conta com um médico
clinico cardiologista que prestara o atendimento necessario na Unidade de Internacdo da psiguiatria de
Adicdo localizada no 9° andar, ala sul do HCPA. Se n&o for possivel o deslocamento do participante, o
atendimento sera prestado no local da intervencdo (academia 8° andar). Como beneficios, os participantes

envolvidos no estudo obterdo, se assim desejarem, acesso a todos os parametros medidos durante
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o estudo, os quais serdo disponibilizados aos profissionais de salde que atuam na assisténcia dos
pacientes. Aléem disso, se espera que o exercicio combinado de aerdbico e forga possam auxiliar na
reabilitagcdo fisica e emocional, podendo se configurar como uma ferramenta potente na manutencio do
tratamento por transtorno por uso de substancias. A participacdo no estudo podera contribuir também para o
aumento do conhecimento, por parte do participante, sobre o assunto estudado. Espera-se que os
participantes alocados no grupo de intervencio obterdo uma melhora relevante nos parametros avaliados
no estudo.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
MATERIAIS E METODOS

Caracterizacdo do estudo

Este estudo sera um ensaio clinico randoemizado, que visa avaliar o efeito de uma intervencdo com
treinamento combinado para usuarios de alcool e drogas de meia idade e idosos que fazem tratamento no
Ambulatdrio de Adigdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O presente projeto tera como sede o Servico de Educacéo Fisica e Terapia Ocupacional (SEFTO) e o
Servigo de Psiquiatria de Adigdo do HCPA. A intervencdo sera realizada na academia localizada no 8° andar
do hospital, onde os equipamentos e materiais para o desenvolvimento do projeto estdo instalados. Testes e
exercicios serdo realizados neste espaco, bem como podera ser utilizado o corredor adjacente a academia
para realizacao dos testes funcionais.

A unidade conta com uma internacdo e um ambulatério de adigfes como dispositivos de salude voltados
para assisténcia, ensino e pesquisa. Os programas de tratamento sdo focados no manejo do craving
(fissura), avaliagcdo das comorbidades clinicas e na motivacdo para a sequéncia no tratamento. Foca-se,
também, nas atividades de prevencao da recaida, manejo da raiva, treinamento de habilidades sociais,
programa de exercicios fisicos e planejamento da continuidade do tratamento pos-alta. S3o oferecidos
atendimentos individuais e em grupo pela equipe multiprofissional composta por médicos psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais, professor de
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educacao fisica, terapeuta ocupacional, nutricionista, enfermeiros e uma consultora em dependéncia
quimica. A abordagem engloba uma ampla avaliacdo dos problemas relacionados ao uso de substancias e
as técnicas empregadas incluem manejo de contingéncia, psicoeducagdo, entrevista motivacional, terapia
cognitivo-comportamental e praticas corporais.

O exercicio fisico regular & uma das praticas corporais desenvolvidas, através do Programa de Exercicios
Fisicos, coordenado pelo professor de educacdo fisica. Para a execucao deste programa a unidade possui
uma academia equipada para trabalhar com exercicios aerobicos e de resisténcia muscular tais como,
esteiras, bicicletas, jump, step, eliptico, saco de boxe, estagdes de musculacdo, espaldar, halteres e
caneleiras. Além disso, um espago sem equipamentos é utilizado para a realizagdo de alongamentos,

aguecimento, relaxamento e outras atividades.
Populacdo e Amostra

A populacdo deste estudo sera constituida por pessoas de meia-idade e idosos, ou seja, com 50 anos ou
mais, de ambos os sexos que estejam em tratamento ambulatorial para uso de alcool e outras drogas no
HCPA.

Para integrar a amostra, os participantes deveréo estar dentro dos seguintes critérios de inclusao:

- Homens e mulheres;

- Idade igual ou superior a 50 anos;

- Estar em acompanhamento por uso de alcool e/ou outras drogas no Ambulatério de Adicdo do HCPA.

- Estar clinicamente apto a realizag3o de exercicio fisico e por consequéncia apresentar atestado médico
informando aptidao para a pratica.

- Ndo estarem engajados em um programa de exercicio fisico (com mais de 2 sessdes semanais de
atividades fisica leve a moderada por um minimo de 30 minutos)

- Ser capaz de se comunicar,

- Ser capaz de informar o consentimento de participacdo na pesquisa.

A equipe de pesquisa conta com um meédico clinico cardiologista que avaliara e emitira atestado
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para participacdo dos participantes na pesquisa.

Serao excluidos os participantes que apresentarem os seguintes critérios:

- Individuos gque apresentem sintomas psicoticos efou déficit cognitivo que dificultam a aplicacdo dos testes
de salde mental e capacidade funcional.

- Individuos que apresentem lesdes agudas ou cronicas e agravos clinicos de sadde que impegam a pratica
de exercicio fisico.

- Individuos que estiverem em uso de substancia, recaidos serdo avaliados quanto a possibilidade de
continuar seja qual for seu grupo na pesquisa. Participantes responderdo questionario sobre tempo de
abstinéncia e dltimo uso.

O numero de sujeitos para o estudo foi obtido por meio de calculo amostral, baseado em metanalise prévia
(HALLGREN et al., 2017). Considerando uma possivel perda amostral de 40%, serdo recrutados 34
individuos para cada grupo.

O recrutamento dos participantes ocorrera a partir de mapeamento dos pacientes que se encaixam nos
critérios de inclusdo que frequentam o Ambulatério de Adicdes do HCPA. A randomizacdo sera feita logo
apo6s a aprovacdo deste projeto pelo comité de ética em pesquisa, antes do inicio das coletas. Ela sera
gerada pelo site www.randomization.com, por um pesquisador que ndo estard envolvido nas avaliacdes e
nem na selecdo dos participantes. Apés a geracdo da ordem um numero indicando o grupo sera colocado
dentro de um envelope pardo para cada participante. Esses envelopes serdo entregues na ordem de
ingresso dos participantes. Este método eletrénico garante a igual probabilidade dos participantes entrarem
em qualquer um dos dois grupos. Da mesma forma garante gque o pesquisador que recrutara os
participantes estara cegado para a alocacao. Os participantes serdo informados da inclusdo aleatdria em um
dos grupos.

Variaveis
Vanaveis independentes

- Grupo intervencdo com freinamento combinado;
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- Grupo controle com programa de prevencao da recaida;

Variaveis dependentes
Desfechos primarios

- Escore dos testes funcionais: Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), Teste de capacidade funcional
Time Up and Go (TUG) e Teste de capacidade funcional TUG Dupla Tarefa;
- Escore no Teste de Forca de preensdo manual;

- Escore nos marcadores de salde cardiometabdélica: Presséo arterial, Compasicéo corporal, IMC (indice de
Massa Corporal);

- Escore no Questionario de Qualidade de Vida Whoqol Abreviado;
- Escore do Mini Exame do Estado Mental (MEEM);

- Escore da Escala de Avaliagdo da Disfunc&o Executiva de Barkley (BDEFS);
Desfechos secundarios

- Escore na avaliagcdo do nivel de ansiedade trago-estado;

- Escore na avaliacdo de sintomas depressivos.

Variaveis de caracterizacdo da amostra

- ldade;

- Estatura;

- Massa corporal;

- indice de massa corporal;

- Aspectos sociodemograficos;

Variaveis intervenientes
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Para as variaveis intervenientes estio previstos aspectos clinicos, farmacologicos, bem como o que tange a
manutencdo ou ndo da abstinéncia por parte dos participantes, seja do grupo controle seja do grupo
intervencgdo.

Tratamento das variaveis independentes

No primeiro dia os participantes serdo informados sobre o projeto, e em caso de concordancia com os
procedimentos adotados, deverdo assinar o TCLE. Em seguida, eles responderdo aos questionarios e
realizardo os testes funcionais, cognitivos e de composicdo corporal. Apds as avaliacdes iniciais, os
participantes serdo alocados aleatoriamente nos grupos intervencdo e controle. O grupo controle ndo
recebera o treinamento combinado, no entanto sera ofertado um programa psicoeducativo de prevencdo da
recaida e estratégias de enfrentamento a situacdo de risco. Nos dias subsequentes as avaliacdes, ocorrera
a intervencao.

Programa de Treinamento Combinado

A variavel independente identificada na proposic&o da pesquisa é o exercicio fisico, mais especificamente, o
treino combinado.

O protocolo de prescricdo do exercicio sera definido pela sequéncia: exercicio de forca e exercicio aerobico.
QO treino de forca sera sistematizado da seguinte forma (Quadro 1): Os participantes iniciardo com 2 séries
de 15 repetices a 50% da forca maxima (valores do teste de uma repeticdo maxima - 1 RM) nas semanas
1 e 2, progredindo para 2 seéries de 12 repeticdes a 60% do 1 RM durante as semanas 3 e 4. Ja nas
semanas 5 e 6, os individuos treinardo com 2 séries de 12 repeticdes a 65% do 1 RM, progredindo para 2
séries de 10 repeticdes a 70% do 1 RM durante as semanas 7 a 10. Por fim, nas semanas 11 e 12, os
individuos treinardo com 3 séries de 8 repeticdes a 75% do 1 RM. O tempo previsto para treino de forca sera
de (30) trinta minutos. Os exercicios de forca serdo realizados em aparelhos de musculag&o Supino vertical,
Leg Press e Remada alta que compreendem os grupos musculares — peitoral, quadriceps e dorsais.

O exercicio aerdbico sera realizado em cicloergdmetro e sistematizado em progressao de intensidade a
partir da frequéncia cardiaca (FC) conforme Quadro 2. Além disso, sera registrada a poténcia em watts
durante cada semana de treino, bem como a cadéncia medida pelas rotagdes por minuto (RPM). Para a
prescricac do treino aerobico serdo aferidas e definidos os valores da FC
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Maxima (FCmax) e FC de Repouso (FCrep). A FC de Treino (FCtreino) sera estipulada através da formula
de Karvonen (Karvonen and Vuorimaa 1988) (FCtreino = FCrep + (Intensidade/100) x (FCmax — FCrep). Na
formula acima, a FCmax sera estimada através da formula de Tanaka, Monahan e Seals (2001): FCmax =
208 - 0,7 x (idade). A FCrep sera coletada na sessdo de avaliacdo inicial. A FC sera medida por meio de um
frequencimetro Polar RS400. A intensidade do exercicio também sera avaliada pela Escala Subjetiva de
Percepcao do Esforco (BORG e NOBLE, 1998) a cada (03) trés minutos durante a execucao do exercicio
aerdbio. O tempo previsto para o treino aerdbico sera de (30) trinta minutos. Aos participantes que n&o
forem capazes de cumprir os (30) trinta minutos continuamente, serdo permitidos intervalos de (01) um a
(02) dois minutos para se recuperarem e completarem os (30) trinta minutos.

Ao final do treino combinado sera realizada uma sessao de alongamento com enfoque aos grupos
musculares trabalhados com tempo previsto de (05) cinco minutos. O tempo da sessdo completa da

intervencdo esta estimado em (60) sessenta minutos.

Programa Psicoeducativo de Preven¢do da Recaida

Para os participantes randomizados para o grupo controle sera realizado um programa psicoeducativo de
prevencdo da recaida e estratégias de enfrentamento a situac&o de risco. A intervencéo sera realizada
individualmente ou em pequenos grupos de até 4 participantes na sala 843 localizada no 8* andar do HCPA
conduzida por assistente de pesquisa capacitado. O foco deste programa sera nas habilidades de
enfrentamento, baseado na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), comumente utilizado nas abordagens
com pessoas com TUS. Constitui-se em uma abordagem de curto prazo, que tem como objetivo auxiliar os
participantes a tornarem-se abstinentes ou manter a abstinéncia das substancias as quais usam ou usavam.
De forma mais simples, a TCC por meio do programa de prevencdo da recaida busca conduzir os pacientes
no reconhecimento, na evitagdo e no enfrentamento (MARLLAT E GORDON, 1985). Isto &, reconhecer as
situagdes em que sdo mais propensos a usar determinada substancia, evitar essas situagdes quando for o
caso, e lidar mais eficazmente com uma série de problemas e comportamentos de risco associados ao
abuso de substancias.

O programa psicoeducativo de prevencdo da recaida sera desenvolvido no periodo de 12 semanas
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com 2 sessdes por semana, assim como o grupo intervengdo por freinamento combinado. A TCC pode ser
considerada um treinamento altamente especializado que ajuda os individuos a desaprender antigos habitos
associados ao uso de substancias e a aprender ou reaprender habilidades de enfrentamento a situagdes de
risco. A partir do momento em que o nivel de consumo de determinada substancia é grave, trazendo
prejuizos importantes em diversos aspectos da vida, os pacientes sdo suscetiveis de estar consumindo a
substédncia como unica forma de lidar com uma sérne de problemas interpessoais e intrapessoais.

A estrutura do programa psicoeducativo de prevencdo da recaida se dara nos moldes propostos pelo
National Institute of Drug Abuse (NIDA, 1998) que sugere os seguintes topicos e abordagens:

- Semana 1 — Analise Funcional: Avaliar a natureza do uso de substancias do paciente e outros problemas
gue possam ser fatores importantes no tratamento; negociar metas de tratamento e o contrato de
tratamento; fornecer uma justificativa para as tarefas extra-sessao; fornecer uma base racional para o
tratamento.

- Semana 2 — Lidando com a fissura: Compreender a experiéncia de fissura do paciente; compreender a
natureza da fissura como uma experiéncia normal e de tempo limitado; identificar os sinais da fissura e os
gatilhos; propor e praticar técnicas de manejo da fissura e do impulso.

- Semana 3 — Mensuracdo da motivacdo e comprometimento com o tratamento: Esclarecer e priorizar
metas; dirigir a ambivaléncia; identificar e enfrentar pensamentos sobre o uso.

- Semana 4 — Habilidades de Recusa e Assertividade: Avaliar a disponibilidade de substéncias e os passos
necessarios para reduzi-la; explorar estratégias para romper o contato com individuos que fornecem
substancias; aprender e praticar habilidades de recusa a substancia; rever a diferenca entre resposta
passiva, agressiva e assertiva.

- Semana 5 — Decisdes aparentemente irrelevantes: Compreender as decisfes aparentemente irrelevantes
e suas relacdes com situacdes de alto risco; identificar exemplos de decisdes aparentemente irrelevantes;
praticar a tomada de decisdo segura.

- Semana 6 — Um plano para enfrentamento de qualquer situag@o: Antecipar futuras situagdes de alto nsco;
desenvaolver um plano pessoal e generico de enfrentamento.

- Semana 7 — Resolugdo de problemas: Introduzir os passos basicos da resolugdo de problemas; praticar
habilidades de resolugdo de problemas dentro da sessao.

- Semana 8 — ldentificando emoc¢&es: Introduzir conceitos basicos sobre as emocdes e como elas se
manifestam; reconhecer as emocd&es a partir de situacdes cotidianas; desenvolver mecanismos
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de manejo de emocdes indesejadas

- Semanas 9 e 10 — Ensaio Comportamental: Representar maneiras apropriadas e efetivas de enfrentar as
situacdes da vida real que se apresentam como problemas; aprender a modificar modos de respostas ndo
adaptativos substituindo-os por novas respostas.

- Semana 11 — Aquisicdo da responsabilidade pelo seu problema: Compreender o seu papel diante dos
problemas com o uso de substancias; refletir sobre comportamentos e atitudes que levam ao uso;
conscientizar-se do protagonismo em seu tratamento.

- Semana 12 — Avaliacdo e auto-avaligdo: Debater sobre o aproveitamento dos conteldos abordados.

Medidas de prevencdo a transmissdo do novo coronavirus

Vivemos atualmente a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), agente causador da Covid-19. H&
uma grande preocupacao diante de um acometimento a salde da populacdo, pois o nivel de transmisséo é
alto com casos se alastrando velozmente em diversas regides do mundo, trazendo diferentes impactos e no
municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, ndo é diferente. Por se tratar de uma
pesquisa que sera desenvolvida em ambiente hospitalar, sera necessario uma série de medidas a fim de
proteger os participantes da possibilidade de contagio, bem como prevenir o contagio dos pesquisadores e
colaboradores do estudo. Desta maneira, a equipe de pesquisa se comprometerd em realizar todos os

cuidados no espaco de coleta de dados e recomendacdes aos participantes.

O ambiente, bem como os materiais que constituem espaco serdo todos higienizados conforme
procedimento operacional padrdao emitido pela Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar do HCPA que
recomenda a ulilizagdo do desinfetante quaternano de amdnio. Aos participantes serdo dadas orientacdes
para lavagem de maos com agua e sabao (pia no local) antes e ao termino da atividade de pesquisa, uso de
mascara podera ser recomendado, conforme portaria e decretos na ocasido das atividades de pesquisa.
Para evitar aglomeracdes no espago de coleta serdo permitidas até 6 pessoas, incluindo pesquisadores,
colaboradores do estudo e participantes da pesquisa, atentando para o distanciamento fisico, evitando
qualquer tipo de contato fisico. Se porventura alguém, seja integrante da equipe de pesquisa, seja
participante, apresentar algum sintoma
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respiratério (tosse seca, coriza) ou febre ndo sera recomendada a participacao e sera instruido a buscar
atendimento a partir do fluxo de seu territorio.

Instrumentos de medida e protocolos de teste
Medidas antropomeétricas

Para caracterizacdo da amostra, a massa corporal e a estatura serao mensuradas utilizando-se uma

balanca e um estadidmetro.
Forca maxima dinamica

Serdo realizados, os testes de uma repeticdo maxima (1RM) para membros superiores e inferiores nos
exercicios de supino, leg press e remada alta em aparelhos de musculacdo World. No inicio da avaliacdo, os
individuos realizardo um aguecimento especifico de uma série de 10 repetigdes com cargas submaximas,
conforme percepcao subjetiva do participante. O valor de 1RM sera obtido através de tentativa e erro, com
progressao das cargas ao longo das tentativas e sera considerado o valor que o individuo consiga realizar
apenas uma repeticdo completa. Os sujeitos terdo no maximo cinco tentativas, com intervalos de 3 minutos
entre cada tentativa.

Desempenho em testes funcionais

O desempenho nos testes para capacidade funcional dos participantes sera mensurado pelos testes Time
Up and Go (TUG), TUG Dupla tarefa, teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) e forca de preensdo manual.
O teste TUG consiste em levantar de uma cadeira com altura de 42cm, caminhar trés metros, girar 1809,
voltar e sentar-se novamente. Esse teste sera realizado no menor tempo possivel, bem como em velocidade
habitual (KEAR et al., 2017). O teste TUG Dupla tarefa consiste em executar o TUG em velocidade de
marcha habitual, concomitantemente com uma funcdo cognitiva, que sera de verbalizar figuras ilustradas em
uma folha A4, (CEDERVALL et al., 2020), contendo imagens de dominio popular como tartaruga, carro,
martelo, arvore, computador e bola de futebol. O TC6M tem por objetivo avaliar a capacidade funcional
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mensurando a distdncia maxima percorrida (DMP). O teste sera realizado em um corredor do hospital com
distancia demarcada previamente de 30 metros em que os participantes deveréo ir de ponto a outro e
retornar durante os 6 minutos. A forca de preensao manual sera avaliada do lado dominante, através de um
dinamoémetro de preens&o manual. O participante devera permanecer com o cotovelo flexionado a 90° e o
antebraco em posicdo neutra, ao comando do avaliador, ira produzir o maximo de forca durante 3 segundos.
Sera considerado o maior valor de trés tentativas e o tempo de intervalo entre cada tentativa sera de 1

minuto.
Capacidade cognitiva

A capacidade cognitiva dos participantes sera mensurada por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) proposto por Folstein (1975) que compreende em um teste breve de rastreio cognitivo para
verificar possiveis quadros demenciais. Os pontos a serem avaliados pelo MEEM sédo desde a orientacdo, a
memaria imediata, a atencdo e o calculo, a memdnia de evocagdo e a linguagem. A pontuagdo maxima € de
30 pontos, no entanto, de acordo com alguns autores o teste pode fer influéncia da escolaridade do
participante. Na tabela abaixo a estruturacdo dos resultados para déficit cognitivo.

Funcdes Executivas

As funcdes executivas também serdo avaliadas nesta pesquisa a partir da Escala de Avalicdo de Disfuncdes
Executivas de Barkley — Versao curta (BDEFS). As funcdes executivas denotam a capacidade de um
individuo se adaptar e responder a novas circunstancias e situacdes do meio ambiente em que esta
inserido, bem como servir de base para habilidades cognitivas, emocionais e sociais (Gois et al, 2020). De
acordo com o estudo de Gois et al. (2020) ha um comprometimento das fungdes executivas em usuarios de
substancias psicoativas quando comparado com pessoas ndo usuarias, especialmente no que tange ao
controle das emoces, organizacdo e resolucdo de problemas.

A BDEFS avalia possiveis déficits das fun¢des executivas nas atividades cotidianas, considerando o
gerenciamento de tempo, a organizacao e resolucdo de problemas, o autocontrole, a automotivacao, e a
autorregulacdo de emocdes. A escala de autorrelato € destinada a adultos entre 18 e 70 anos e foi adaptada
no Brasil por Godoy (2018).
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Qualidade de vida

O nivel de qualidade de vida sera mensurado por meio do questionario de Qualidade de Vida Whaoqol
Abreviado — Versdo em portugués (FLECK, 2000): Este questionario & sobre como a pessoa se sente a
respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida, tomando como referéncia suas duas
Gltimas semanas.

Nivel de ansiedade

Inventario de Ansiedade Traco Estado (IDATE): constituida por 2 escalas de auto-relato que avaliam a
ansiedade enguanto estado (IDATE-E) ou traco (IDATE-T). Cada situacdo delas possui 20 itens com
pontuacao de 1 a 4. O escore varia de 20 a 80. Versao validada no Brasil (SPILBERGER et al, 1979).

Sintomas Depressivos

Inventario de Depressdo de Beck Il consiste em um questionario de auto-relato com 21 itens de multipla
escolha e cada resposta recebe um valor de 0-3. Os resultados categdricos compreendem: 0-13 depresséo
minima, 14-19 depressio leve, 20-28 depressio moderada e 29-63 depressdo severa. E um dos
instrumentos mais utilizados para medir a severidade de episddios depressivos. Versdo validada no Brasil
(GOMES-OLIVEIRA et al, 2012).

Aspectos sociodemograficos
Questionario de dados sociodemograficos (QDS): Os dados sociodemograficos serdo coletados por meio de
um questionario padronizado, com informac¢des sobre renda pessoal e familiar, idade, peso, altura, grau de

escolaridade, ocupacao/profissdo, situagdo de moradia e estado civil, raca autodeclarada, religido e
substancia de preferéncia.
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Procedimentos estatisticos

Os dados serdo analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 17.0. A
analise dos dados sera feita através de média e desvio padrdo. A homogeneidade e a normalidade dos
dados serdo avaliadas com os testes de Levene e Shapiro-Wilk. Para dados com distribuicdo normal, sera
utilizada estatistica de modelos mistos lineares com efeito grupo, tempo e interacao grupo x tempo. Para
dados com distribuicdo ndo normal, sera utilizado o teste de equacdes estimadas generalizadas. Os
desfechos serdo avaliados por intencdo de tratar. Para a analise inferencial o nivel de significancia sera o de
5 %.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os documentos obrigatérios estdo adequados.

Recomendagodes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer N.? 5007610 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 27/11/2021. N&o apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuicSes definidas na Resolugdo CNS N.? 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep N.2

001/2013, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para incluséo ou revisao de registros de 68 participantes neste centro.

- Deverdo ser apresentados relatdrios semestrais e um relatdrio final.

- Eventos adversos deveriio ser comunicados de acordo com as orientacdes da Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.2 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo também
deverdo ser comunicados em relatdrios consolidados, por meio de Natificacdo.
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- Os projetos executados no HCPA somente poderéo ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse

Pesquisa for alterado para “Aprovado”, configurando a aprovacao final do Grupo de Pesquisa e Pos-

Graduacdo.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1752622 pdf 13:00:51
Qutros Declaracao_LGPD_Projeto_Cassio.pdf 27/11/2021 | Cassio Lamas Pires Aceito
13:00:08

QOutros Resposta_ CEP_Parecer_5007610.docx | 27/11/2021 | Cassio Lamas Pires Aceito
12:57:28

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_Cassio_PlatBrasil_20| 27/11/2021 |Céassio Lamas Pires Aceito

Brochura 21.docx 12:56:25

igador

TCLE/ Termos de |TCLE_Cassio.docx 27/11/2021 | Cassio Lamas Pires Aceito

Assentimento / 12:55:45

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento_Cassio_2021 docx 29/07/2021 | Cassio Lamas Pires Aceito
15:24:42

Cronograma Cronograma_Cassio_2021.docx 29/07/2021 | Cassio Lamas Pires Aceito
15:21:23

Folha de Rosto Folha_Rosto_Cassio pdf 29/07/2021 |Cassio Lamas Pires Aceito
15:01:32

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao
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PORTO ALEGRE, 03 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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