O efeito de um programa multiesportivo adaptado sobre a

gualidade de vida de dependentes de crack em tratamento:

um ensaio clinico randomizado

http://dx.doi.org/10.11606/1807-5509202000020345 Fili pe P|té_goras Rod rlgues MAGALHAES*

Mariana Ferreira de SOUZA"
Terezinha Abel ALVES®

Ferdinando de Oliveira CARVALHO"
José Fernando Vila Nova de MORAES®

Resumo

0O presente estudo objetivou verificar o efeito de um programa multiesportivo adaptado sobre a qualidade de
vida (QV), de dependentes de crack internados numa comunidade terapéutica (CT). A amostra compreendeu
17 pacientes divididos em dois grupos, onde o grupo intervencéo (Gl), n=08, participou de 10 sessdes de
treinamento e o grupo controle (GC), =09, permaneceu desenvolvendo as atividades da CT. As sessdes
eram compostas por jogos cooperativos, corrida/caminhada em intensidade autoselecionada e xadrez
motivacional e tinham duracdo de 90 minutos, trés vezes por semana. Avaliou-se a QV utilizando o ques-
tionario WHOQOL-BREF. Empregou-se as analises de varidncia (ANOVA) mista para a comparacéo entre os
momentos (pré vs. pos) e entre os grupos. O nivel de significdncia adotado foi p<0,05 e o software utilizado
para as analises foi o SPSS versao 22.0. Os resultados revelaram uma melhora significativa nos dominios
meio-ambiente (pré=12,37+1,91 vs. p6s=14,67+2,38, p=0,03) e autoavaliacdo da QV (pré=14,22+2,33 vs.
pos = 15,71+2,43, p=0,01) no Gl. Os resultados sdo promissores por demonstrarem a viabilidade de um
programa multiesportivo nesta populacgdo e por auxiliar significativamente na melhoria de dominios da QV.

PaLavras-cHave: Exercicio fisico; Xadrez motivacional; Dependéncia quimica; Qualidade de vida.

Introducéao

De acordo com a Organizacio Mundial de Satdde
(OMS)?, novas substncias psicoativas, novos padroes
de consumo e associagoes entre diferentes drogas tem
surgido nos dltimos anos, e este contexto favorece
o surgimento de transtornos psiquidtricos de dificil
tratamento como a dependéncia de substancias (DS). A
DS pode ser definida como um transtorno psiquidtrico
debilitante que se caracteriza por uma procura
compulsiva pela droga, apesar das graves consequéncias
adversas associadas ao seu uso abusivo?.

Toda essa dindmica faz emergir divergéncias de
opinides em relagio ao tratamento para a DS. Isso
se dd pela complexidade, uma vez que se caracteriza
como uma doenga multifacetada, seu elevado custo
do tratamento, além de dificil acesso ao tratamento,
escassez de medicamentos efetivos, baixa adesio
aos programas terapéuticos, abordagens ineficazes.
Ainda, em diversas situacoes o tratamento focado

exclusivamente no consumo de drogas, ¢ nio na
qualidade de vida do paciente, questoes que tornam
ainda mais dificil o tratamento da DS3.

Apesar dos avangos relativos as abordagens
terapéuticas na DS, hd ainda uma grande lacuna a
ser preenchida, pois embora existam medicamentos
com eficdcia modesta para a dependéncia de 4lcool,
opidceos e tabaco, nenhuma medicago, ou programa
terapéutico tem se mostrado eficaz para o tratamento
da dependéncia por cocaina e, por conseguinte, a
dependéncia por seus derivados, como o crack®.

Conforme RIBEIRO ¢ LARANJEIRA’ a dependéncia
do crack traz grandes impactos a sadde geral do
individuo, relagées sociais, degradacao do estilo
de vida e aspectos cognitivos. A dependéncia do
crack requer uma abordagem terapéutica complexa,
multidisciplinar e duradoura, em que muitas vezes
o dependente nio tem acesso.
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Devido a precariedade de tratamentos eficazes
diversos pesquisadores tem explorado outros
métodos, incluindo intervencoes baseadas em
exercicio fisico®”®, jogos cooperativos”'’, e xadrez
motivacional''. Outro ponto a ressaltar-se que vem
ganhando mais atengio em relagio a dependéncia
quimica é a necessidade de intervencoes capazes de
estimular mudangas globais no sujeito visto toda a
complexidade da DS. Deste modo observa-se que
qualidade de vida dos usudrios de crack e outras
drogas, ¢ um indicador de resultados terapéuticos
que impactam no sucesso do tratamento, visto que
quanto maior escores de determinados dominios
da qualidade de vida menor é a chance de recaida e
sintomas psiquidtricos'. A literatura aponta que esta
populacio apresenta qualidade de vida prejudicada
por conta do estilo de vida arriscado e desta forma
programas de interven¢do na qualidade de vida

Método

Amostra e natureza da investigacao

O presente estudo tratou-se de um estudo clinico
randomizado (ECR) de natureza quase experimental.
A amostra compreendeu a participagio de 17 sujeitos
divididos aleatoriamente em dois grupos, por meio
de sorteio simples, sendo: Grupo Intervengao,
(n=08) que participou do programa multiesportivo
adaptado e Grupo Controle, (n=09) que permaneceu
desenvolvendo as atividades habituais da comunidade
terapéutica.

Esta comunidade terapéutica presta servigo
multidisciplinar de acolhimento a adultos do sexo
masculino diagnosticados com dependéncia quimica
h4 mais de 20 anos.

A institui¢io é devidamente regularizada pela
Secretaria Nacional Sobre Drogas (SENAD), como
também atende os critérios estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, de acordo com a
Resolugao RDC Ne 29, de 30 de junho de 2011.
E dispoe de: assistente social, psicéloga, capelao,
pedagoga, médica psiquiatra, técnico de enfermagem,
assistente administrativo, ¢ uma equipe de educadores
sociais devidamente capacitados. Sendo a tUnica na
regido que oferece aos residentes e seus familiares
atividades de terapias de campo na drea de agricultura,
terapias de grupo, atividades educativas, cursos
profissionalizantes e atividades esportivas. A institui¢ao
possui capacidade para atender, simultaneamente, até
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destes pacientes tem grande relevincia para o sucesso
no tratamento®'2.

Desta forma, um programa de interven¢io
baseado em atividades fisicas e motoras difundidas
pela grande drea de conhecimento em Educagio
Fisica é de grande importincia, por apresentar
baixo custo, pouco risco, e boa aderéncia nessa
populacio®. O exercicio fisico promove beneficios
3 saude mental e fisica, auxiliando diferentes fases
do processo de dependéncia, como no manejo
do desejo compulsivo (craving), na manutengio
da abstinéncia, sendo um fator de protegio para
a recaida”'*. Além de promover melhora na
QV de adictos em tratamento'®. Deste modo, o
presente estudo buscou investigar a viabilidade
de um programa multiesportivo adaptado sobre a

qualidade de vida (QV) de dependentes de crack

e em recuperagio numa comunidade terapéutica.

30 adultos, por um tempo mdximo de internagio de
aproximadamente um ano, dividido em acolhimento,
conscientizagio e reinser¢io social.

O programa foi conduzido por trés profissionais
de Educacio Fisica, um com especializagio em Satde
Mental e experiéncia de cinco anos no tratamento
de DS em CT, uma profissional de Educacio Fisica
especialista em Xadrez e um Doutor em Educagao
Fisica responsével pela aplicagio dos testes. O programa
multiesportivo ocorreu num periodo de dois meses
(Fevereiro e Marco de 2017). Foram realizadas 10
sessoes, trés vezes por semana, com duragio média
de 90 minutos. Foram analisados os dados pré e pés
intervengio. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Deontologia em Estudos e
Pesquisas (CEDEP) da Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco (UNIVASEF) sob o registro: CAAE
60495116.0.0000.5196.

Critérios de Inclusao: Ter idade entre 18 ¢ 55
anos; ser do sexo masculino; preencher os critérios
para dependéncia de cocaina (usada sob a forma do
crack) pela Classifica¢do Internacional de Doengas
(CID-10), sendo o crack sua droga de preferéncia;
estar em abstinéncia hd, pelo menos, 10 dias; nio
ter alguma alteracio que prejudique o desempenho
no preenchimento dos instrumentos e participagao
na intervencio; e, ter assinado o TCLE (termo de



consentimento livre e esclarecido).

Critérios de exclusio: Nio completar pelo
menos 70% do programa de intervengio proposto;
interromper a utilizagio de medicamento prescrito
pela médica psiquiatra da comunidade (caso
aplicdvel).

Testes e medidas

Para a coleta de dados, foram aplicados os
seguintes instrumentos:

Questiondrio sécio demogrifico: Foi aplicada
inicialmente para caracterizagdo da amostra, uma
ficha de dados s6cios demogrificos elaborada
para definir o perfil sécio demografico da amostra
estudada, identificando caracteristicas importantes
para melhor avaliar o sujeito e verificar dados
referentes ao consumo de substincias psicoativas o
conforme MAURINA".

Questiondrio de prontidao para a atividade
fisica (PAR-Q): Foi utilizado para triagem do risco
cardiovascular, na qual, se o voluntirio respondesse
negativamente a todas as perguntas, estariam aptos
a participar do programa.

Qualidade de vida (QV)

Foi medida pelo instrumento Escala de Qualidade
de Vida (World Health Organization — Quality of
Life- WHOQOL) que consiste de um questiondrio
da Organizagao Mundial de Satide (OMS) que visa
investigar a satisfagio e bem estar do individuo
através de 26 questoes referentes aos dominios
relacionados as habilidades fisicas, psicolégicas,
condigoes sociais, do meio ambiente e qualidade de
vida geral. Sendo quanto maior a pontuagao, melhor
o nivel de satisfagdo com a qualidade de vida'®.

Descricdo da intervencao experimental

O programa multiesportivo baseou-se em trés
contetidos, desta forma, todas as sessdes foram
compostas por jogos cooperativos, exercicio aerébio
e jogos de tabuleiro (xadrez motivacional).

Os contetdos foram orientados de forma
progressiva, respeitando, sobretudo a individualidade
biolégica de cada participante.

A parte inicial de cada sessdo funcionava como
0 aquecimento através da vivéncia lidica de jogos
cooperativos com duragio de (05-10min), a segunda
parte da sessio a corrida ou caminhada numa
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intensidade autoselecionada com duracio média
de (30-45min) e a terceira parte da sessdo consistiu
na vivéncia do xadrez motivacional (30-45min).

Jogos cooperativos

Abordou-se o contetido de jogos cooperativos
por ser um instrumento que visa estimular a
cooperagio, integragio, socializacio, criatividade,
imaginac¢io, comunicagio, expressio corporal e
a motivagdo através de atividades que tém um
cardter lddico, permitindo aos participantes
momentos de descontragdo e alegria, fatores
importantes para o bem-estar do ser humano®.
Essas priticas podem ser realizadas tanto com
materiais de apoio como sem eles. Alguns dos
jogos cooperativos foram estruturados com o
auxilio de diversos materiais, outros nio. Os
materiais utilizados serio: balées, colchonetes,
folhas de jornal, aparelho de som e CDs. Os
residentes participario dos seguintes jogos
cooperativos, obedecendo esta ordem:

a) Circulo “maluco” - todos de mios dadas
em circulo. Cada participante sugeria uma tarefa
a0 grupo e estes sem soltar as mios executavam
a tarefa.

b) Jogos com balées - atividade realizada
com variagoes. a) “Todos em suspensdo” — cada
participante deve portar um baldo. O objetivo é
manté-lo em suspensdo sem que para isso tenha
que ficar segurando o mesmo. Com o passar do
tempo outros baldes sdo colocados na atividade,
aumentando assim a dificuldade. b) “Troca de
passes em pequenos grupos’ — os participantes
sao divididos em pequenos grupos. O objetivo
de cada grupo ¢ trocar passes com as maos ou
pés, sem deixd-los cair no chao. Inicia-se com trés
balées, e, no decorrer da atividade, este nimero
aumenta. ¢) “Sanduiche andante” — participantes
sao divididos em pequenos grupos. Cada grupo
deve formar um “sanduiche” com balées e, assim,
devem locomover-se pelo espago destinado sem
deixar os balées cairem no chao.

c) Alongamento muscular passivo em
duplas - alongamentos musculares de membros
inferiores. Inicialmente, um componente da
dupla recebe auxilio para realizar a atividade.
Em seguida, ocorre a troca. Por possuirem
caracteristicas cooperativas e nio competitivas,
0s jogos cooperativos ndo apresentam pontuagoes
avaliativas de desempenho.

d) Pega cauda - cada participante recebia
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uma palha de coco que simbolizava uma cauda,
colocada no short, e a0 comando do professor
todos tentavam pegar as caudas uns dos outros.
O jogo terminava quando todos os participantes
perdiam suas caudas.

e) Corrente humana — um participante era
convidado para ser o pega, ¢ os demais teriam
que fugir dele no espago determinado, quando
tocados, os participantes se uniam ao pegador
até formarem uma corrente humana gigante. O
jogo terminava quando todos eram pegos e se
uniam a corrente.

Corrida ou caminhada com intensidade
autoselecionada

A corrida ou caminhada autoselecionada
fez parte da intervencdo por se tratar de um
exercicio de baixo custo, baixo-risco, e por ter um
potencial nio farmacolégico muito importante
como adjuvante no tratamento da dependéncia
como ressalta LyncH’, além de proporcionar
um constructo motivacional por permitir que o
sujeito escolha intensidade que deseja exercitar-se
de forma confortdvel e prazerosa®?'.

O contetdo corrida ou caminhada consistiu
na segunda parte da sessdo e teve duracio média
de 30-40min, com intensidade autoselecionada,
sendo sempre precedida por uma série de
informacoes sobre 4 autosselecao da intensidade
fornecida de maneira individual aos participantes
pelo responsdvel do estudo, seguindo as
orientacoes de Da Sirva?'. Resumidamente,
as seguintes informagoes foram repassadas:
“Intensidade autosselecionada é caracterizada
como a velocidade que vocé julga adequada para
uma duragio estipulada de atividade, no caso
do presente estudo, 30 minutos de caminhada
ou corrida. Por favor, nés gostarfamos que vocé
selecionasse uma velocidade de caminhada
que julgue preferida. Essa velocidade preferida
de corrida ou caminhada deve ser aquela que
considera apropriada para vocé”.
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Xadrez motivacional

O contetdo xadrez motivacional, que consiste
no jogo de xadrez associado & entrevista
motivacional, foi vivenciado em grupo apds
a apresenta¢ao inicial dos pesquisadores. As
regras do jogo de xadrez foram explicadas aos
participantes na primeira sessao. Posteriormente,
foi entregue a cada participante uma folha com as
regras escritas, para consulta em caso de davidas.
A folha funcionou como auxilio externo de
memoria de trabalho.

A metodologia de trabalho do xadrez
motivacional foi adaptada conforme
Gongarves''. O grupo foi divido em duplas em
cada aula revezando entre si sob a orientacao
do pesquisador. Em seguida, os participantes
vivenciavam o xadrez motivacional durante 30
a 45 min. Por fim, como parte final da aula
ocorria um processo de mediagdo embasado em
estratégias motivacionais relacionadas ao xadrez
por cerca 10 a 15 minutos.

As adaptagoes de tempo de aplicacio do xadrez
motivacional foram necessdrias em virtude das
demais tarefas realizadas pelos participantes no
CT, como: limpeza do local, preparo de refeigoes
e auxilio nas obras realizadas no local.

Analise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos
dados, expressos em média e desvio-padrio. A
normalidade dos dados foi testada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacio
entre os grupos (intervencio e controle) e
momentos (pré e pos), realizou-se uma Anilise de
Variancia (ANOVA) mista. O teste-T de Student
independente foi aplicado para comparagio
dos dados clinicos entre os grupos. O nivel de
significincia adotado foi p<0,05 e o software
utilizado para efetuar as andlises foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0
para Windows®.



Resultados

A amostra foi composta por 17 participantes do
sexo masculino, com média de idade de 35 anos,
52% possuia ensino fundamental incompleto, 83,4%
estava internada por conta do crack, 76% recebia até

TABELA 1 - Perfil dos participantes acolhidos na CT entre marco e abril de 2017, n=17.
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um saldrio minimo, a maior parte dos sujeitos se
declararam solteiros 43,8% com renda mensal de
até um saldrio minimo. A TABELA 1 mostra as
caracteristicas sécio-demogréficas dos participantes.

. Intervengéo Controle
Varidvel
Média (DP) n (%) Média (DP) n (%)
Tempo de intern. (dias) 154,89 (98,79) 157,50 (90,35)
Idade (anos) 32,22 (8,79) 39,50 (8,55)
Escolaridade
1° incompleto 4 (44,4%) 5 (62,5%)
1° completo 3 (33,3%) 1 (12,5%)
20 incompleto - 1(12,5%)
20 completo 1(11,1%) -
Superior incompleto 1(11,1%) 1(12,5%)
Renda mensal
01 saldrio 6 (66,7%) 7 (87,5%)
02 saldrios 2 (22,2%) 1 (12,5%)
03 saldrios 1(11,1%) -
Moradia
Sozinho 1(11,1%) 3 (37,5%)
Pai e mae 1(11,1%) -
Pai ou mie apenas 4 (44,4%) -
Pai, mae e outros - 1 (12,5%)
Companheira apenas 1(11,1%) 1(12,5%)
Mais duas 1(11,1%) 3 (37,5%)
Estado civil
Solteiro 3 (33,3%) 4 (50,0%)
Casado 3 (33,3%) 3 (37,5%)
Divorciado 1(11,1%) -
Com companheira 1(11,1%) -
Separado - 1 (12,5%)
Religido
Catdlica 2 (22,2%) 2 (25,0%)
Evangélica 7 (77,8%) 6 (75,0%)
Filhos
01 filho 7 (77,8%) 6 (75,0%)
02 filhos - 1(12,5%)
03 filhos 1(11,1%) 1 (12,5%)

Tempo de intern. (dias)
= tempo de internagéo
em dias.

*Um participante néo
respondeu o item filhos
*Um participante néo
respondeu com quem
mora.

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sdo Paulo) 2020 Abr-Jun;34(2):345-55 349



Magalhées FPR, et al.

Na TABELA 2 sio apresentados os dados clinicos
dos participantes da pesquisa. Por meio do teste-T
de Student foi possivel observar uma diferenca

estatisticamente significante apenas no tempo de uso
da substancia, onde o grupo controle apresentou média

mais alta (24,00 + 6,61 vs. 15,11 + 9,28; p=0,04).

TABELA 2 - Dados clinicos dos participantes, n=17.

*p<0,05 para grupo
intervengao.

Intervengao Controle
Idade (anos) 32,22 + 8,79 39,50 + 8,55
Idade de inicio do uso (anos) 17,11 + 5,08 15,50 + 3,16
Anos de uso (anos) 15,11 + 9,28 24,00 + 6,61*
Internagoes prévias (qtd.) 1,56 + 0,88 1,63 £ 0,74

Tempo de internagio (meses)

154,67 + 98,87

157,75 + 90,24

*p<0,05 para pré no
mesmo grupo.
tp<0,05 para pré no
grupo intervenc&o..

Tiés participantes apresentavam comorbidades no
momento do estudo, sendo: depressao, transtorno de
ansiedade e transtorno afetivo bipolar. Ainda, 50% dos
internos tomavam medicagoes prescritas pela médica
psiquiatra da comunidade, como: Nortriptilina,
Amitriptilina, Fluoxetina, Risperidona, Halol,
Clonazepan, Diazepan, Fenergan e Biperideno.

A TABELA 3, por sua vez, traz os escores dos
diferentes dominios de qualidade de vida de acordo
com o grupo (controle ou intervengio) e o momento
(pré e pés). Neste sentido, foi possivel observar que

houve um aumento significativo entre os momentos
do grupo intervengao nos dominios meio ambiente e
autoavaliacio. No dominio meio-ambiente os escores
aumentaram de 12,37 + 1,91 (pré) para 14,67 + 2,38
(pds), p=0,03. J4 no dominio autoavalia¢io, houve um
incremento de 14,22 + 2,33 (pré) para 15,71 + 2,43
(pds), p=0,01. Ainda, pode-se observar uma diferenca
nos escores de autoavaliagao, no momento pré, entre os
grupos controle e intervengio, onde o grupo controle
apresentou escores mais elevados (17,00 + 2,10 vs.

14,22 + 2,33; p=0,01).

TABELA 1 - Perfil dos participantes acolhidos na CT entre marco e abril de 2017, n=17.

Intervengao Controle Ffeitos F r
Dom. Fisico
Pré 14,41 £ 3,66 16,09 £ 1,59 Grupos 0,84 0,37
Pés 16,11 +2,18 16,21 + 1,86 Tempo 1,13 0,31
A 1,70 0,12 Interagao 0,47 0,51
Tam. do Efeito -0,58 -0,06
Dom. Psicol.
Pré 14,25 +3,39 13,91 £+ 6,88 Grupos 0,01 0,91
Pés 16,09 + 1,30 16,00 + 1,33 Tempo 2,24 0,16
A 1,84 2,09 Interagao 0,02 0,89
Tam. do Efeito -0,78 -0,51
Dom. R. Sociais
Pré 13,78 +3,20 16,44 + 1,82 Grupos 0,64 0,44
Pés 16,57 + 4,80 15,83 + 1,11 Tempo 1,57 0,23
A 2,79 -0,61 Interagdo 4,24 0,06
Tam. do Efeito -0,69 0,41
Continua
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Continuagéao

Dom. Meio Amb.
Pré 12,37 +1,91 13,83+ 1,72 Grupos 0,79 0,39
Pés 14,67 +2,38% 14,23 + 1,02 Tempo 5,69 0,03
A 2,30 0,40 Interagao 3,97 0,07
Tam. do Efeito -1,07 -0,29

Dom. AutoAv.
Pré 14,22 +2,33 17,00 + 2,10t Grupos 1,48 0,24
Pés 15,71 + 2,43* 15,75+ 1,98 Tempo 0,35 0,56
A 1,49 -1,25 Interacao 8,11 0,01
Tam. do Efeito -0,62 0,61

Dom. Total
Pré 13,69 +2,40 15,65 + 0,74 Grupos 2,01 0,18
Pés 15,72+ 1,55 15,47 £ 0,83 Tempo 2,95 0,11
A 2,03 -0,18 Interagao 4,46 0,06
Tam. do Efeito -1,02 0,23

Discussao

Este estudo objetivou investigar o efeito e a
viabilidade de um programa multiesportivo adaptado
(atividades fisico-cognitivas) sobre a qualidade de vida
de dependentes de crack em tratamento.

Os resultados aqui apresentados se assemelham
aos do ultimo levantamento nacional sobre o perfil
do usudrio de crack no Brasil realizado por Bastos e
Bertoni22, na qual a média de idade dos participantes
da pesquisa era de 30 anos, com baixa escolaridade,
predominantemente solteiros (60,64%) e classificados
como baixa renda com renda mensal de até 01 saldrio
minimo.

Os principais achados deste estudo foram que
um programa multiesportivo composto por jogos
cooperativos, corrida e caminhada com intensidade
autoselecionada e xadrez motivacional promoveu a
melhora na qualidade de vida, especificamente nos
dominios meio ambiente e autoavaliagio da qualidade
de vida por parte do grupo que recebeu a intervencao.
O programa multiesportivo também se mostrou vidvel
no contexto da comunidade terapéutica, visto que nio
houve desisténcia de nenhum dos oito participantes
do GI apés o inicio do programa, além de 75% de
frequéncia, fato muito dificil de ser alcangado devido
a dificuldade que ¢ trabalhar com esta populagao.

O presente estudo se difere dos demais por ter uma

interven¢io baseada em principios fundamentais para o
que é preconizado para tratamento da DS atualmente,
onde busca-se desenvolver aspectos relacionados a
motivagio, reabilitagio cognitiva, qualidade de vida,
e aptidao fisica de forma conjunta®'%. Ademais, vale
ressaltar que a maioria dos estudos acerca do exercicio
e tratamento da dependéncia de psicoestimulantes
foram realizados com ratos e este estudo busca testar
estas hipdteses com seres humanos, comparando um
grupo intervengao e um grupo controle por meio de
um ensaio clinico randomizado. Ainda, se propoe
a ser o primeiro estudo a aliar na sua intervencio
jogos cooperativos, corrida autosselecionada e xadrez
motivacional numa mesma sessdo, possibilitando aos
pacientes a ampliagio do repertério motor, cognitivo,
socializacao e bem estar.

No que tange a qualidade de vida dos participantes
da pesquisa observou-se diferencas estatisticamente
significativas no dominio meio ambiente e autoavaliagio
da qualidade de vida, conquanto, no dominio meio
ambiente houve diferenca significativa entre os
momentos no grupo interven¢io p<0,05, como mostra
aTABELA2. No que tange ao dominio autoavaliagio
da qualidade de vida houve diferenca significativa
entre 0 momento pré dos grupos além dos momentos
no grupo intervengio p<0,05. Nesse sentido, o maior
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escore apresentado pelo GC pré-intervengao em
comparagao com o GI pode ter ocorrido em razio da
média de tempo no tratamento dos participantes do
GC ser maior.

Na avaliagio da QV dos dependentes quimicos
através do WHOQOL-Bref, 0 Dominio Ambiental
obteve melhora significativa. Tendo em vista que esse
dominio pode ser compreendido por meio de aspectos
envolvendo o ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de satide e sociais - disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informagées e
habilidades, participacio e oportunidades de recreacao/
lazer, ambiente fisico (polui¢ao/ruido/transito/clima)
e transporte. Este dominio foi influenciado pelo
programa multiesportivo onde proporcionou aos
participantes oportunidades de lazer, cuidados de satde,
proporcionou novas informagoes e treinamento de
novas habilidades.

Em pesquisa realizada por BARBANTI'® utilizando o
SE-306 para avaliar a QV de dependentes quimicos pré
e pos intervencdo de dois meses e quatro meses com
um programa de exercicios que envolvia: yoga, karaté,
musculagio, gindstica localizada, condicionamento
fisico, caminhada e alongamento, verificou-se que
houve melhora na qualidade de vida dos individuos
que realizaram atividades fisicas apds dois meses e ap6s
quatro meses do inicio do tratamento.

Em estudo realizado por MULLER* com 35
dependentes de multiplas drogas, verificou-se uma
melhora significativa no dominio de satide fisica dos
participantes que finalizaram o programa de exercicios
(F (1,26) = 9,532; p = 0,005), satde psicoldgica (F
(1,26) = 5,813; p = 0,023), conquanto no dominio
(relagbes sociais e meio ambiente), nao houve interagoes
estatisticamente significativas, tampouco no dominio
ambiental (F (1,26) = 0,913; p = 0,348). Nesse
sentido, os dados relativos a0 dominio relacdes sociais
se assemelham aos nossos resultados, contudo, difere-se
quando comparados ao dominio ambiental em que no
presente estudo observaram-se melhoras significativas.

GIMENEZ-MESEGUER et al.? avaliaram as alteragoes
de qualidade de vida em 47 pacientes dependentes
de drogas, onde 25 participaram da interven¢io por
meio de um programa de exercicios em grupo e 22 do
controle participando da rotina habitual da clinica. Foi
avaliado a qualidade de vida por meio do instrumento
(SF-36) pré e pés intervencdo com um programa
de atividades fisicas monitorada de 12 semanas. Os
resultados mostraram melhorias apds a intervengao
nos dominios Fungio Fisica percebida (F (1,35) =
8,72; p <0,01), Satde Geral (F (1,35) =4,16; p <0,05;
Vitalidade (F ( 1,35) = 17,00; p <0,001), Funcio
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Social (F (1,35) = 15,74; p <0,001) e Satide Mental
(F (1,35) = 14,74; p <0,001;), em comparagio com o
grupo controle.

Em outro estudo com dependentes em tratamento,
ROESSLE™, que se concentrou nos efeitos do exercicio
na melhoria da consciéncia corporal e da autoconfianga.
Os achados indicaram aumento vitalidade para realizar
atividades de vida didria e melhorias na dimenso social.
Os resultados deste estudo fornecem informagdes sobre
aimportancia do exercicio para a qualidade de vidae o
processo de recuperagio de pacientes dependentes de
drogas. Estes resultados corroboram com os dados do
presente estudo.

A literatura afirma que a qualidade de vida dos
usudrios de crack e outras drogas, ¢ um indicador
de resultados terapéuticos que impactam no sucesso
do tratamento, visto que quanto maior escores de
determinados dominios da qualidade de vida menor
¢ a chance de recaida e sintomas psiquidtricos'>. Deste
modo se faz necessdrio maior aten¢io em aspectos
relacionados aos dominios da QV, e abordagens
terapéuticas que busquem melhori-los visto a sua
importincia. Corroborando com essa afirmativa
em pesquisa recente realizada por McQuaip et al.
com 855 pacientes canadenses DS em tratamento
por meio do Survey of life in recovery from addiction
in Canada, 69,1% da amostra avaliada destacou a
melhora da qualidade de vida como o primeiro fator
mais importante ao iniciar a recuperagio. Deste modo
o presente estudo apresenta grande relevincia visto
que a intervenco produziu melhoras em dominios da
qualidade de vida, aspecto esse de suma importincia
paraa recuperacio e melhores resultados no tratamento.

Apesar de o presente estudo trazer informagoes
importantes acerca da intervengio com dependentes de
crack, ele possui limitagoes. Inicialmente, a quantidade
de participantes nao permite extrapolar o resultado
em larga escala. Ainda, houve uma pequena perda
amostral ao longo da coleta, visto que um participante
concluiu o programa do CT e, em virtude das tarefas
desempenhadas no centro, alguns voluntdrios nao
conseguiram participar de todas as avaliagoes.

Adicionalmente, é importante ressaltar que os
participantes do grupo controle, apesar de nio
participarem das intervengoes do grupo experimental,
realizavam as atividades programadas do CT, que
também envolviam a prética de atividade fisica
(futebol). Isto pode ter influenciado na melhora da
aptidao cardiorrespiratéria deles.

Por fim, em virtude do uso de um programa
multiesportivo, envolvendo jogos cooperativos,
atividade fisica e xadrez motivagio, ¢ impossivel saber



qual interven¢io efetivamente impactou a qualidade
de vida dos participantes. Ainda, outros fatores que
poderiam impactar a percepcio da qualidade de vida,
como o aspecto alimentar, por exemplo, no foi levado
em consideragdo no presente estudo. Entretanto, é
valido ressaltar que os individuos de ambos os grupos
(controle e intervencio) realizavam as mesmas refeicoes.

Diante do exposto, conclui-se que 10 sessoes
multiesportivas foram eficazes no que ser refere
ao incremento nos dominios meio-ambiente e
autoavaliagio da qualidade de vida da populagao
estudada.
demonstrarem a viabilidade do programa multiesportivo
durante o tratamento da dependéncia quimica numa
comunidade terapéutica.

Este trabalho traz uma nova perspectiva no que
tange a prescricio do exercicio fisico para pessoas em
tratamento da DS, ele apresenta uma proposta dindmica
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Abstract

Effect of an adapted multisport program on quality of life of crack dependents under treatment: a
randomized clinical trial

The present study aimed to verify the outcome of an adapted multi-sport program over the quality of life
(QL) of crack dependents admitted to a therapeutic community (TC). The sample consisted of 17 patients
divided into two groups, where the intervention group (IG), n = 08, participated in 10 training sessions
and the control group (CG), n = 09, continued to develop as CT activities. The sessions were composed of
cooperative games, self-selected intensity / walk or run and motivational chess and had duration of 90
minutes, three times a week. QL was assessed using the WHOQOL-BREF questionnaire. A mixed analysis
of variance (ANOVA) was performed to compare moments (pre vs. post) and groups. The significance level
adopted was p<0.05 and the software used was the SPSS version 22.0. The results showed a significant
improvement in the environmental domains (pre = 12.37 + 1.91 vs. post = 14.67 + 2.38, p = 0.03) and self-
assessment of QL (pre = 14.22 + 2.33 vs. post = 15.71 + 2.43, p = 0.01) in the IG. The results are promising
since they demonstrate the viability of a multi-sport program and show an improvement of the domains
of QL in this population.

Kevworbs: Physical Exercise; Motivational Chess; Chemical Dependency; Quality of Life.
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