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RESUMO 

A dependência química é um problema de saúde pública que compromete aspectos 

físicos, psicológicos e sociais. Nas comunidades terapêuticas, o tratamento 

geralmente combina atividades religiosas, ocupacionais e de manutenção do espaço 

físico, com permanência máxima de nove meses. Este estudo teve como objetivo 

avaliar a composição corporal e a aptidão física de homens em reabilitação por 

dependência química em uma comunidade terapêutica. Trata-se de um estudo 

descritivo, transversal, realizado com 31 participantes adultos, no qual foram avaliados 

índice de massa corporal (IMC), percentual de gordura corporal, relação cintura-

quadril (RCQ), flexibilidade, capacidade cardiorrespiratória e força de preensão 

palmar, seguindo protocolos padronizados. O IMC médio foi de 25,1 ± 3,2 kg/m², com 

41,9% apresentando excesso de peso; a gordura corporal média foi de 20,2 ± 6,4%, 

acima do recomendado; e 77,4% apresentaram RCQ indicativa de risco 

cardiovascular moderado a muito alto. A maioria apresentou baixa flexibilidade, 

reduzida capacidade cardiorrespiratória e força muscular inferior aos valores de 

referência. Conclui-se que esses indivíduos apresentam comprometimento físico 

relevante, reforçando a necessidade de incluir acompanhamento nutricional e 

programas de exercícios físicos adaptados como parte das estratégias terapêuticas 

nas comunidades. 

Palavras-chave: Dependência química. Aptidão física. Composição corporal. 

Reabilitação. Comunidade terapêutica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

   

 

ABSTRACT 

Substance dependence is a public health issue that affects physical, psychological, 

and social aspects of individuals. In therapeutic communities, treatment typically 

combines religious, occupational, and facility maintenance activities, with a maximum 

stay of nine months. This study aimed to assess body composition and physical fitness 

in men undergoing rehabilitation for substance dependence in a therapeutic 

community. This was a descriptive, cross-sectional study conducted with 31 adult 

participants, evaluating body mass index (BMI), body fat percentage, waist-to-hip ratio 

(WHR), flexibility, cardiorespiratory fitness, and handgrip strength, following 

standardized protocols. The mean BMI was 25.1 ± 3.2 kg/m², with 41.9% classified as 

overweight; mean body fat percentage was 20.2 ± 6.4%, above recommended values; 

and 77.4% presented WHR indicative of moderate to very high cardiovascular risk. 

Most participants demonstrated low flexibility, reduced cardiorespiratory capacity, and 

handgrip strength below reference values. In conclusion, these individuals presented 

significant physical impairments, reinforcing the need to integrate nutritional monitoring 

and tailored physical exercise programs as part of therapeutic strategies in these 

settings. 

Keywords: Substance dependence. Physical fitness. Body composition. 

Rehabilitation. Therapeutic community. 
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1 INTRODUÇÃO 

A dependência química é reconhecida mundialmente como um dos principais 

desafios de saúde pública, comprometendo significativamente a qualidade de vida e 

o bem-estar de milhões de pessoas. A OMS classifica essa condição como uma 

doença crônica e progressiva, caracterizada pelo uso compulsivo e prejudicial de 

substâncias que provocam alterações físicas, psicológicas e comportamentais, além  

aumentar significativamente o risco de mortalidade (Organização Mundial da Saúde, 

2019).  

O uso prolongado de substâncias psicoativas está associado a alterações 

metabólicas e hormonais, bem como a prejuízos musculoesqueléticos e imunológicos, 

que podem persistir mesmo após a interrupção completa do consumo, dificultando 

não apenas o processo de recuperação clínica, mas também a reinserção social do 

indivíduo (Oga; Camargo; Batistuzzo, 2014; Nicolas et al., 2017). Além disso, estudos 

indicam que pessoas afetadas pelo transtorno por uso de substâncias frequentemente 

apresentam hábitos alimentares inadequados e baixos níveis de atividade física, 

fatores que combinados, aumentam consideravelmente o risco de comprometimento 

funcional e alterações desfavoráveis na composição corporal e na aptidão física 

(Norman et al., 2011; Flemmen; Wang, 2015; Mahboub et al., 2021; García-Estrada et 

al., 2025). 

Além dos impactos diretos no organismo, a dependência química acarreta 

prejuízos sociais amplos, sobrecarregando os sistemas de saúde e segurança pública 

e reduzindo a produtividade econômica. O Relatório Mundial sobre Drogas de 2024 

estimou que mais de 292 milhões de pessoas utilizaram drogas pelo menos uma vez 

entre 2022 e 2023, o que representa um aumento de 20% em relação à década 

anterior, evidenciando uma tendência crescente e preocupante no consumo de drogas 

(UNODC, 2024). No Brasil, o III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas (2017) 

revelou que aproximadamente 4,9 milhões de brasileiros relataram ter usado alguma 

droga ilícita nos 12 meses anteriores à pesquisa, com prevalência significativamente 

maior de usuários do sexo masculino (Bastos et al., 2017). 

Diante da complexidade da dependência química e das limitações dos serviços 

públicos convencionais, as comunidades terapêuticas têm se destacado como 

alternativas importantes para o acolhimento de indivíduos em situação de 

vulnerabilidade causada pelo uso de substâncias. Essas instituições estão presentes 
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em diversas regiões do Brasil, e predominantemente adotam modelos de acolhimento 

residencial com permanência voluntária, no qual os acolhidos participam de atividades 

de trabalho comunitário e ocupacional, além disso, a maioria desses ambientes 

possuem intervenções baseadas na espiritualidade e em práticas religiosas, tendo a 

abstinência como principal meta terapêutica (Damacena et al., 2017; Diehl; Cordeiro; 

Laranjeira, 2018; Ribeiro; Minayo, 2015). 

No contexto deste estudo, os participantes estavam acolhidos em uma 

comunidade terapêutica, cujo tempo máximo de permanência no tratamento é de nove 

meses, realizando atividades religiosas, ocupacionais e de manutenção do espaço 

físico da instituição. Embora essas práticas integrem a abordagem terapêutica, 

aspectos relacionados à condição física nem sempre recebem atenção adequada 

nesse modelo de tratamento. 

Desse modo, a avaliação da condição física dessa população torna-se 

essencial para identificar demandas específicas e subsidiar estratégias terapêuticas 

que integrem cuidados com a saúde e o corpo como elementos importantes do 

processo de reabilitação, promovendo maior autonomia, engajamento no tratamento 

e melhoria da qualidade de vida. Estudos indicam que as limitações no estado físico 

além de comprometer o envolvimento nas atividades terapêuticas, também estão 

associadas a pior percepção de qualidade de vida em dependentes químicos, 

enquanto melhores condições de saúde física tendem a favorecer a permanência e a 

participação nas intervenções propostas (Muller; Clausen, 2015; Flemmen; Wang, 

2015; Malagodi et al., 2018; Darke; Campbell; Popple, 2012). 

Considerando a relevância dos aspectos físicos no processo de reabilitação, 

este estudo teve como objetivo avaliar e descrever a composição corporal e o 

desempenho físico de indivíduos acolhidos em uma comunidade terapêutica. Foram 

mensurados indicadores diretamente relacionados à funcionalidade e à saúde, 

incluindo índices antropométricos, percentual de gordura corporal, massa muscular, 

força de preensão manual, flexibilidade e capacidade cardiorrespiratória, por meio de 

instrumentos e protocolos adequados ao perfil dessa população. Adicionalmente, 

espera-se que os resultados obtidos possam subsidiar o desenvolvimento de 

abordagens terapêuticas mais direcionadas, capazes de atender às necessidades 

específicas desses indivíduos e contribuir para maior estabilidade e eficácia do 

tratamento. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 Tipo do estudo 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo e abordagem 

quantitativa, desenvolvido com indivíduos em tratamento para dependência química, 

acolhidos em uma comunidade terapêutica situada no município de Pinheiro (MA). A 

pesquisa foi realizada no contexto do projeto de extensão Vida Ativa, vinculado ao 

curso de Licenciatura em Educação Física da Universidade Federal do Maranhão 

(UFMA), que promove ações para melhoria da qualidade de vida dessa população por 

meio de práticas corporais diversas, como jogos, esportes e outras atividades físicas 

adaptadas ao perfil dos participantes. 

 

2.2 Amostra 

A amostra foi composta por 31 participantes do sexo masculino, com idades 

entre 18 e 50 anos. 

Critérios de inclusão 

• Idade mínima de 18 anos; 

• Permanência em tratamento na instituição por, no mínimo, dois meses; 

• Condições físicas e cognitivas adequadas para a realização dos testes 

propostos. 

Critérios de exclusão 

• Lesões ou condições clínicas que impossibilitassem a execução segura dos 

procedimentos; 

• Desistência ou não consentimento para participação na pesquisa. 

 

2.3 Métodos de avaliação 

Instrumentos 

• Balança de bioimpedância Omron® HBF-514, utilizada para mensurar a massa 

corporal e estimar a composição corporal, incluindo percentual de gordura, 

massa muscular e nível de gordura visceral; 

• Estadiômetro portátil (Sanny®) para determinação da estatura; 
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• Trena antropométrica (Sanny®) para mensuração das circunferências da 

cintura e do quadril; 

• Dinamômetro hidráulico (Jamar®) para avaliação da força de preensão manual, 

conforme recomendações da American Society of Hand Therapists (ASHT, 

2015); 

• Banco de Wells (Sanny®) para avaliação da flexibilidade, de acordo com o 

Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF, 1986); 

• Terreno plano demarcado para aplicação do Teste de Cooper (1982), destinado 

à estimativa da capacidade cardiorrespiratória. 

 

Procedimentos 

A coleta de dados ocorreu antes do início das atividades previstas pelo projeto 

de extensão, com o objetivo de registrar a condição física inicial dos participantes. 

Esse levantamento prévio serviu como referência para identificar pontos que 

demandassem maior atenção. As avaliações foram realizadas nas próprias 

instalações da comunidade terapêutica, no período destinado às atividades do projeto 

(15h30 às 17h30), em espaço previamente organizado e com protocolos padronizados 

para garantir a confiabilidade dos resultados. 

A avaliação antropométrica incluiu a mensuração da massa corporal, estatura 

e circunferências da cintura e do quadril, possibilitando o cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC) e da Relação Cintura-Quadril (RCQ). O percentual de gordura 

corporal, a massa muscular e o nível de gordura visceral foram estimados por meio 

da balança de bioimpedância elétrica, com o equipamento devidamente calibrado. 

A força de preensão manual foi aferida conforme as recomendações da 

American Society of Hand Therapists (ASHT, 2015). Os participantes permaneceram 

sentados em um banco, com os ombros em posição neutra, cotovelo flexionado a 90°, 

punho em posição neutra e sem apoio do antebraço. Foram realizadas três tentativas 

alternadas com cada mão,  sendo registrado o maior valor obtido em cada lado. 

 A flexibilidade foi avaliada pelo teste de sentar e alcançar no Banco de Wells, 

segundo as diretrizes do Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF, 1986). Para 

a execução, o participante permaneceu descalço, sentado no chão, com os joelhos 

completamente estendidos e a planta dos pés apoiada contra o banco, alinhados à 

largura dos ombros, com as mãos sobrepostas e os braços estendidos, realizou o 
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movimento de flexão do tronco à frente de forma lenta e contínua, empurrando a régua 

graduada do banco o mais distante possível, sem impulsos bruscos ou flexão dos 

joelhos. Foram realizadas três tentativas, com intervalo breve entre elas, sendo 

considerado para análise o maior valor alcançado. 

A capacidade cardiorrespiratória foi estimada pelo teste de Cooper (1982), no 

qual os participantes percorreram a maior distância possível em 12 minutos, em 

campo de futebol com gramado natural previamente demarcado para controle do 

percurso e registro da metragem percorrida. A distância total obtida foi utilizada para 

calcular o consumo máximo de oxigênio (VO₂máx) pela fórmula: 

VO₂máx=(D−504,9)/44,73, em que D corresponde à distância em metros. Durante o 

teste, a equipe avaliadora monitorou continuamente os participantes e orientou a 

interrupção imediata em caso de desconforto ou sinais de fadiga excessiva. 

 

2.4 Análise dos dados 

Após a coleta, os dados foram organizados no Microsoft Excel® e 

posteriormente analisados no software estatístico Jamovi (versão 2.6.44). A 

normalidade das variáveis foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk (p > 0,05), 

confirmando distribuição normal. Em seguida, foram realizadas análises estatísticas 

descritivas, com os resultados apresentados em médias, desvios padrão e 

frequências. 

 

2.5 Considerações éticas 

Este estudo foi conduzido em conformidade com os princípios éticos 

estabelecidos pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sendo 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão 

(parecer nº 3.730.048). A participação foi voluntária, previamente autorizada pela 

direção da instituição, e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Garantiu-se o anonimato e a confidencialidade das 

informações, e todos foram informados sobre os objetivos e procedimentos da 

pesquisa antes do início das avaliações. 
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3 RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta os dados antropométricos. O IMC médio (25,1 kg/m²) 

indica sobrepeso, segundo a classificação da OMS (2000). O percentual de gordura 

corporal (20,2 ± 6,4%) excede os valores de referência de Heyward & Stolarczyk 

(1996) para adultos dessa faixa etária. 

Tabela 1 – Perfil antropométrico e composição corporal dos participantes 

Variável Média ± DP 

Idade (anos) 35,3 ± 7,1 

Massa corporal (kg) 72,6 ± 9,6 

Estatura (cm) 170,4 ± 6,1 

IMC (kg/m²) 25,1 ± 3,2 

Massa muscular (%) 38,5 ± 4,4 

Gordura corporal (%) 20,2 ± 6,4 

Gordura visceral (%) 7,4 ± 3,3 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Na Tabela 2, 58,1% apresentaram eutrofia (18,5–24,9 kg/m²), 38,7% sobrepeso 

(25,0–29,9 kg/m²) e 3,2% obesidade (≥ 30,0 kg/m²). Assim, 41,9% da amostra estava 

acima da faixa de normalidade, condição associada a maior risco de doenças crônicas 

(OMS, 2000). 

Tabela 2 – Classificação do Índice de Massa Corporal (IMC) 

Classificação n % 

Eutrofia 18 58,1 

Sobrepeso 12 38,7 

Obesidade 1 3,2 

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na classificação da Organização Mundial da Saúde (2000). 

Quanto à gordura central, a RCQ revelou que 77,4% apresentaram risco 

cardiovascular de moderado a muito alto, conforme Heyward e Stolarczyk (1996) 

(Tabela 3), reforçando a presença de adiposidade abdominal relevante. 
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Tabela 3 – Classificação da Relação Cintura-Quadril (RCQ) 

Classificação de risco n % 

Baixo 7 22,6 

Moderado 15 48,4 

Alto 8 25,8 

Muito alto 1 3,2 

Fonte: Elaborado pelo autor; classificação segundo Heyward & Stolarczyk (1996). 

No teste de flexibilidade (Tabela 4), pouco mais da metade dos participantes 

(51,6%) apresentou desempenho classificado como “ruim” ou “abaixo da média”, de 

acordo com o Canadian Standardized Test of Fitness (1986), sugerindo limitação na 

mobilidade articular. 

 

Tabela 4 – Classificação da flexibilidade (Banco de Wells) 

Classificação n % 

Ruim 5 16,1 

Abaixo da média 11 35,5 

Média 8 25,8 

Acima da média 6 19,4 

Excelente 1 3,2 

Fonte: Elaborado pelo autor, segundo Canadian Standardized Test of Fitness (1986). 

A aptidão cardiorrespiratória foi baixa: 83,8% dos participantes apresentaram 

VO₂máx classificado como “muito fraco” ou “fraco” no teste de Cooper (1982), 

revelando baixo condicionamento aeróbio (Tabela 5). 

Tabela 5 – Classificação do VO₂máx (teste de Cooper) 

Classificação n % 

Muito fraca 21 67,7 

Fraca 5 16,1 

Regular 2 6,5 

Boa 3 9,7 

Fonte: Elaborado pelo autor; classificação segundo Cooper, 1982 

Por fim, a FPM (Tabela 6) foi em média, 39,6 ± 7,5 kgf na mão dominante e 

33,5 ± 9,4 kgf na não dominante, valores inferiores aos de referência para homens da 
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mesma faixa etária (Schlüssel et al., 2008), sugerindo déficit de força de membros 

superiores. 

Tabela 6 – Força de preensão palmar (FPM) 

Lado Média (kg) Desvio-padrão Valor de referência 

Dominante 39,6 7,5 46,5 

Não dominante 33,5 9,4 44,5 

Fonte: Elaborado pelo autor; valores de referência de Schlüssel et al. (2008, p. 603). 

4 DISCUSSÃO 

A avaliação da composição corporal e da aptidão física dos participantes 

indicou a presença de diferentes fragilidades nos parâmetros analisados.  idade média 

da amostra (35,3 anos) corresponde a uma faixa etária em que é esperado um declínio 

gradual do condicionamento físico, processo que tende a ser intensificado por danos 

cardiovasculares, neuromusculares e metabólicos associados à dependência química 

(Flemmen; Wang, 2015; Malagodi et al., 2018). 

O IMC médio observado foi de 25,1 ± 3,2 kg/m², indicativo de sobrepeso, com 

38,7% dos avaliados classificados com sobrepeso e 3,2% com obesidade, totalizando 

41,9% com excesso de peso. Esses valores são próximos aos encontrados por 

Malagodi (2018), que avaliou 46 indivíduos (32 homens e 14 mulheres) internados em 

comunidade terapêutica, identificando 41,3% de sobrepeso e 54,3% de eutróficos. De 

forma semelhante, Ferreira (2015), ao analisar 25 pacientes em acompanhamento 

ambulatorial para dependência química, observou IMC médio de 27,7 kg/m², com 

prevalência de 80% de sobrepeso e 8% de obesidade. No presente estudo, o 

percentual médio de gordura corporal foi de 20,2 ± 6,4%, valor que, segundo Heyward 

e Stolarczyk (1996), situa-se acima do ideal para a faixa etária, reforçando a presença 

de excesso de adiposidade. Esses achados, em conjunto, são compatíveis com a 

tendência observada de que o excesso de peso e de gordura corporal é frequente 

entre dependentes químicos em tratamento, independentemente do tipo de 

abordagem terapêutica. 

A maioria dos participantes apresentou relação cintura–quadril (RCQ) indicativa 

de risco cardiovascular moderado a muito alto. De acordo com Heyward e Stolarczyk 

(1996) e Huxley et al. (2010), a RCQ é uma medida confiável de adiposidade central 
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e, quando elevada, está associada a maior probabilidade de síndrome metabólica e 

doenças cardiovasculares. Estudos complementares apontam que a gordura visceral, 

componente importante da adiposidade central, relaciona-se à resistência à insulina, 

inflamação crônica e aumento do risco cardiometabólico (Ribeiro Filho et al., 2006; 

Seidell et al., 1990; Shah et al., 2014). 

Os elevados índices de IMC, gordura corporal e RCQ observados indicam 

comprometimento nutricional possivelmente multifatorial. Estudos apontam que, antes 

da internação, indivíduos em tratamento para dependência química frequentemente 

apresentam hábitos alimentares inadequados e baixa prática de atividade física 

(Mahboub et al., 2021). Durante o tratamento, essa condição pode ser agravada por 

rotinas com pouca demanda física e oferta frequente de refeições calóricas (Emerson 

et al., 2009; Mahboub et al., 2021). Alterações hormonais e metabólicas associadas à 

abstinência também podem contribuir para o acúmulo de gordura (Famitafreshi; 

Karimian, 2021; Nicolas et al., 2017), reforçando a necessidade de estratégias 

nutricionais e incentivo à prática de exercícios físicos ao longo da reabilitação. 

No que diz respeito a flexibilidade, 51% dos participantes apresentaram 

desempenho “ruim” ou “abaixo da média” no teste de sentar e alcançar (Banco de 

Wells). Malagodi et al., (2018) aponta que essa limitação pode estar associada a 

hábitos sedentários prévios, já que indivíduos fisicamente ativos antes da internação 

tendem a apresentar melhor flexibilidade, no contexto da reabilitação, essa baixa 

capacidade física pode representar um obstáculo para a execução de tarefas 

cotidianas e limitar a participação em atividades terapêuticas. Estudos mostram que 

programas que associam exercícios de alongamento e fortalecimento contribuem para 

melhorar a mobilidade articular, ampliar a autonomia funcional e favorecer o 

engajamento nas rotinas de comunidades terapêuticas (Muller; Clausen, 2015; 

Capodaglio et al., 2003; Wang et al., 2014).  

A avaliação cardiorrespiratória pelo teste de Cooper mostrou que a maior parte 

dos participantes apresentou níveis de VO₂máx classificados como “muito fracos” ou 

“fracos”, indicando baixa capacidade aeróbica. Esse achado é coerente com estudos 

que descrevem baixo condicionamento físico em indivíduos com histórico de uso de 

substâncias, esses estudos também sugerem que níveis reduzidos de capacidade 

cardiorrespiratória podem estar associados a menor disposição física e tolerância ao 

esforço em atividades cotidianas e laborais (Wang et al., 2014; Muller; Clausen, 2015).  
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Programas de treinamento aeróbico, adaptados ao nível inicial de 

condicionamento, demonstram potencial para promover ganhos significativos de 

VO₂máx, além de reduzir sintomas de ansiedade e depressão e melhorar o bem-estar 

geral (Batacan et al., 2017; Ferreira et al., 2017). A inclusão de exercícios aeróbicos 

regulares nas rotinas das comunidades terapêuticas pode representar um recurso 

valioso tanto para a saúde física quanto para o suporte emocional durante o 

tratamento. 

A força de preensão palmar média observada foi inferior aos valores de 

referência para a população brasileira (Schlüssel et al., 2008), resultado semelhante 

ao descrito em outros estudos com adultos em faixas etárias próximas (Amaral et al., 

2019; Dodds et al., 2014). Baixos níveis de força de preensão têm sido associados a 

maior vulnerabilidade funcional e dificuldades na execução de tarefas diárias, como 

carregar objetos ou manipular ferramentas (Norman et al., 2011). Evidências apontam 

que fatores como sedentarismo prolongado, padrões alimentares inadequados, 

desnutrição e possíveis danos neuromusculares relacionados ao uso de substâncias 

podem contribuir para a redução de potência muscular (Oga; Camargo; Batistuzzo, 

2014; Garcia-Estrada et al., 2025; Mahboub et al., 2021).  

De modo geral, os resultados apontam para um quadro de comprometimento 

na aptidão física e na composição corporal, com potenciais repercussões para a 

funcionalidade e a saúde dessa população. A presença frequente de indicadores 

como excesso de peso, adiposidade central, baixa flexibilidade, capacidade 

cardiorrespiratória reduzida e força muscular inferior aos valores de referência reforça 

a necessidade de atenção específica a esses aspectos no contexto terapêutico. 

Estratégias integradas, envolvendo acompanhamento nutricional e programas 

regulares de exercícios físicos adaptados, podem contribuir para melhorar parâmetros 

físicos e funcionais, apoiar a saúde psicológica e favorecer o engajamento nas 

atividades propostas ao longo do tratamento. 

Esses achados reforçam a importância de ações multidisciplinares no contexto 

das comunidades terapêuticas, direcionadas tanto à melhoria dos parâmetros físicos 

quanto ao suporte psicossocial de indivíduos em reabilitação. Além de contribuir para 

intervenções mais eficazes no ambiente institucional, os resultados apresentados 

podem servir de base para futuras investigações voltadas à prevenção e ao manejo 
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das alterações físicas associadas à dependência química, especialmente em 

contextos de internação prolongada e abstinência. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo avaliou a composição corporal e a aptidão física de homens 

em reabilitação por dependência química, identificando excesso de peso, adiposidade 

central, baixa capacidade cardiorrespiratória, força muscular reduzida e flexibilidade 

limitada. Esses resultados ajudam a compreender o estado de saúde dessa população 

e reforçam a importância de ações integradas, que envolvam acompanhamento 

nutricional e programas regulares de exercícios físicos adaptados, para melhorar a 

função física, apoiar a saúde mental e estimular o engajamento nas atividades 

propostas durante o tratamento. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas, como 

o tamanho reduzido da amostra composta apenas por indivíduos do sexo masculino, 

além da restrição a apenas uma comunidade terapêutica. Além disso, não foram 

investigados pontos importantes como padrão alimentar, tempo de permanência no 

programa, histórico de prática de atividade física, características do uso de 

substâncias e aspectos psicológicos e emocionais.  

E fundamentam a realização de novas pesquisas que incluam esses elementos 

para oferecer uma visão mais completa do perfil dessa população e ajudar na 

elaboração de intervenções mais específicas, com estudos realizados em diferentes 

instituições e regiões, com amostras maiores e diversidade de gênero, podem ampliar 

a aplicabilidade dos achados e fortalecer as estratégias de cuidado no contexto das 

comunidades terapêuticas. 

  

  

. 
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