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seu lado, porque com seu canto melodioso, elas o fascinam, sentadas na campina 

em meio a montões de ossos de corpos em decomposição cobertos de peles 
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RESUMO 
 
 
As bases neurobiológicas do Transtorno por Uso de Substância (TUS) têm recebido 
crescente atenção de diversas áreas de pesquisa, uma vez que uma melhor 
compreensão dos mecanismos cerebrais e cognitivos ligados ao comportamento de 
dependência tem permitido a busca por tratamentos mais eficazes. Sessões agudas 
de exercícios físicos têm sido relacionadas a melhoras na função cognitiva, 
influenciando de maneira benéfica aspectos como o controle inibitório, nível de fissura, 
e humor, porém os estudos têm em sua maioria focado apenas em exercícios 
aeróbios. Dessa forma, objetivo do presente estudo foi investigar o efeito agudo de 
dois tipos diferentes de exercícios físicos na resposta afetiva ao exercício, estado de 
humor, nível de fissura e no controle inibitório de indivíduos internados para o 
tratamento de TUS. Para tanto, 43 indivíduos (31 homens e 12 mulheres) com pelo 
menos 12 meses de diagnóstico e na fase inicial do processo de tratamento, todos os 
indivíduos com idades dos 19 aos 40 anos (27,63 ± 5,94 anos) foram submetidos a 
duas sessões de exercícios físicos de intensidade moderada (uma aeróbia e uma 
funcional) e uma sessão controle, com intervalo de 48 horas entre elas. Antes e 
imediatamente após as sessões, os indivíduos responderam a questionários sobre a 
ativação percebida, resposta afetiva, fissura e estado de humor. Foi analisado o 
controle inibitório por meio do protocolo Go-NoGo. Os dados foram tratados por 
estatística descritiva e análise de correlação de Pearson entre as variáveis no 
momento pré-intervenção. Uma análise de variância (ANOVA) de medidas repetidas 
(pré versus pós exercício versus pré e pós condição controle) foi usada para comparar 
variáveis dependentes (humor, resposta afetiva, ativação percebida, controle inibitório 
e nível de fissura) entre os grupos e os momentos para cada sessão. Foi adotada 
significância de p < 0,05. Os resultados mostraram influência positiva em ambas 
sessões de exercícios físicos moderados nas variáveis do controle inibitório (redução 
no número de erros específicos, do tempo de reação específico e do tempo de reação 
geral), estado de humor (redução dos níveis de tensão, depressão, raiva, fadiga e 
confusão) e das respostas afetivas (sensação de prazer/desprazer e de ativação 
alta/baixa), sem alterações para a sessão controle. Não foram detectadas diferenças 
significativas para o vigor e o nível de fissura em nenhuma das sessões. Da mesma 
forma, não se observaram efeitos da capacidade cardiorrespiratória e do nível de 
atividade física prévio dos participantes na amplitude das mudanças. Pelos dados 
obtidos conclui-se que sessões de exercícios físicos aeróbios e funcionais de 
intensidade moderada proporcionam incrementos em aspectos cognitivos e 
emocionais para indivíduos em processo de reabilitação para o TUS, reforçando o 
potencial benéfico da prática de exercícios físicos como estratégia segura, viável e 
eficaz no tratamento dessa condição. 
 
Palavras-chave: dependência química; controle inibitório; fissura; resposta afetiva; 
estado de humor. 
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ABSTRACT 
 
 
The neurobiological bases of Substance Use Disorder (SUD) have received increasing 
attention from several areas of research, since a better understanding of brain and 
cognitive mechanisms linked to addictive behavior has allowed the search for more 
effective treatments. Acute sessions of physical exercise have been related to 
improvements in cognitive function, beneficially influencing aspects such as inhibitory 
control, craving level and mood, but most studies have focused only on aerobic 
exercises. Thus, the objective of the present study was to investigate the acute effect 
of two different types of physical exercises on the affective response, mood state, 
craving level and inhibitory control of individuals hospitalized for the treatment of SUD. 
For this purpose, 43 individuals with at least 12 months of diagnosis (31 men and 12 
women) aged between 19 and 40 years (27,63 ± 5,94) were submitted to two sessions 
of physical exercises of moderate intensity (one aerobic and one functional) and a 
control session, with 48-hour interval between them. Before and immediately after, the 
individuals answered questionnaires about perceived activation, craving, mood, 
pleasure/displeasure, and had their inhibitory control analyzed using the Go-NoGo 
protocol. Data were treated using descriptive statistics and Pearson's correlation 
analysis between variables at the pre-intervention time. A repeated measure analysis 
of variance (ANOVA) (pre versus post exercise versus pre and post control condition) 
was used to compare dependent variables (mood, affective valence, perceived 
activation, inhibitory control and craving level) within sets and between conditions for 
each exercise. A significance of p < 0.05 was adopted. The results showed a positive 
influence of both sessions of moderate physical exercise on the variables of inhibitory 
control (reduction in the number of specific errors, specific reaction time and general 
reaction time), mood state (reduction in tension, depression, anger, fatigue and 
confusion levels) and affective response (feeling of pleasure and perception of 
activation), with no changes for the control session. No significant differences were 
detected for vigor and craving level in any of the sessions. Likewise, there were no 
effects of cardiorespiratory capacity and previous physical activity level of participants 
on the amplitude of changes. Based on the data obtained, it is concluded that 
moderate-intensity aerobic and functional physical exercise sessions provide 
increments in cognitive and emotional aspects for individuals in the process of 
rehabilitation for the SUD, reinforcing the beneficial potential of the practice of physical 
exercises as a safe, viable and effective strategy in the treatment of this condition. 
 
Keywords: chemical dependency; inhibitory control; craving; affective response; 
mood state. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O consumo de substâncias psicoativas remonta aos primórdios da 

humanidade, sofrendo diversas modificações ao longo do tempo. A princípio, a 

utilização dessas substâncias teria como objetivo proporcionar experiências positivas 

de prazer e alívio do sofrimento, frente ao desconforto proporcionados pelas 

condições adversas do meio ambiente, aliadas a sensações extremas como privação 

de sono, fadiga e fome (NIEL, 2019). Atualmente, o consumo de álcool, tabaco e 

drogas ilícitas entre jovens e adultos representa um importante problema social e de 

saúde pública em todo o mundo e vem contribuindo de maneira significativa para o 

aumento da carga global de doenças e da violência (WHO, 2018). Estima-se que 269 

milhões de pessoas entre 15 e 64 anos de idade usaram drogas no mundo em 2018, 

o que representa um aumento de 30% em comparação ao ano de 2009. Além disso, 

mais de 35 milhões de pessoas sofrem de transtornos associados ao uso de drogas. 

Isso significa que o uso é prejudicial ao ponto em que elas podem experimentar 

dependência da substância e necessitar de tratamento especializado para essa 

condição (UNODC, 2020). 

Os indivíduos com os transtornos mais graves, persistentes e que 

experimentam problemas decorrentes do abuso de substâncias psicoativas 

apresentam elevado risco de desenvolver problemas crônicos de saúde, sendo que 

as doenças mais comuns são as hepáticas, pancreatite, doenças renais e 

cardiomiopatia em pessoas que consomem álcool de forma abusiva e doença 

pulmonar obstrutiva crônica, câncer, doenças cardiovasculares e outras condições de 

saúde crônicas para os dependentes do tabaco (SARVET; HASIN; 2016; SIMPSON 

et al., 2022). O abuso de álcool e outras drogas pode também ocasionar efeitos 

negativos sobre a saúde mental na medida em que está consistentemente associado 

a uma maior prevalência de comorbidades psiquiátricas, como os distúrbios de humor, 

ansiedade e elevado risco de suicídio (WIENER et al., 2017; HALLGREN et al, 2018). 

Isso significa que os tratamentos de reabilitação do transtorno por uso de substância 

(TUS) não deveriam ser focados apenas em alcançar a abstinência de substâncias, 

mas também devem tentar recuperar a qualidade de vida do paciente e sua saúde 

física e mental (COLON-PEREZ, MONTESINOS, MONSIVAIS, 2022; LAUDET, 2007).  

 Uma característica importante dos transtornos por abuso de substâncias é uma 

alteração básica nos circuitos cerebrais que pode persistir mesmo após a 
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desintoxicação, especialmente em indivíduos com transtornos graves, que podem 

apresentar deteriorações comportamentais, resultando em impactos negativos na 

realização das atividades da vida diária (VOLKOW, MICHAELIDES, BALER, 2019). 

Os efeitos comportamentais dessas alterações cerebrais podem ser exibidos nas 

recaídas constantes e no desejo intenso por drogas quando os indivíduos são 

expostos a estímulos relacionados a elas. Nesse sentido, uma abordagem de longo 

prazo pode ser vantajosa para o tratamento desses efeitos persistentes (APA, 2014; 

PIQUERO et al., 2019). 

As bases neurobiológicas do TUS têm recebido crescente atenção de diversas 

áreas de pesquisa, uma vez que uma melhor compreensão dos mecanismos cerebrais 

ligados ao comportamento de dependência tem permitido a busca por tratamentos 

mais eficazes (ALMEIDA; BRESSAN; COLON-PEREZ, MONTESINOS, MONSIVAIS, 

2022; LACERDA, 2019). Embora algumas alterações já sejam bem relatadas, Navarri 

et al. (2022) destacam que ainda é um desafio precisar o quanto dos efeitos do TUS 

podem ser determinantes também pela genética, comorbidades associadas, má 

nutrição e outros hábitos nocivos associados. Ainda Volkow, Michaelides e Baler 

(2019) apontam fatores biológicos e ambientais que estariam relacionados de maneira 

complexa ao TUS, como os genéticos, neurológicos, comportamentais e sociais. 

Assim, o tratamento precisaria ser elaborado e aplicado de maneira integrada e 

multiprofissional, de forma a abranger os diferentes aspectos relacionados à 

complexidade do transtorno. 

A literatura científica aponta para uma relação direta entre o consumo abusivo 

de álcool e outras drogas ilícitas com os danos neurológicos, provavelmente por conta 

da atrofia cerebelar e atividade reduzida no córtex pré-frontal, sobretudo para 

indivíduos com maior tempo de dependência e com padrão de consumo abusivo 

(BRUTTO et al., 2016; COSTA et al., 2017), interferindo de maneira negativa em 

capacidades motoras e cognitivas (CARVALHO et al., 2021; SIMPSON et al., 2022). 

Essas alterações já estariam presentes em adolescentes com TUS (HERNANDEZ-

ALVAREZ et al., 2020), porém poderiam ser revertidas, pelo menos parcialmente, 

caso o indivíduo interrompa o uso por um tempo prolongado (PIQUERO et al., 2019). 

Segundo Bartzokis et al. (2000), evidências têm demonstrado que o uso 

abusivo de substâncias psicoativas pode acarretar prejuízos neuropsicológicos e 

comportamentais por meio de diversos mecanismos de ação, como alterações 

morfológicas em estruturas cerebrais e reorganização de circuitos sinápticos como 
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consequências dos processos de tolerância e abstinência. Dessa forma, alguns 

circuitos neuronais atingidos seriam determinantes para o curso e a gravidade do TUS 

(COLES, KOZAC, GEORGE, 2018; MORAWETZ, CHANRAUD, AURIACOMBE, 

2022; WEBBER, SCHMITZ, 2022): a região do nucleus accumbens, conhecido como 

sistema de recompensa cerebral; o córtex orbitofrontal, no qual se situa a região 

envolvida com a motivação; a amígdala e o hipocampo, responsáveis pela memória e 

aprendizagem; e o córtex pré-frontal, responsável pelo controle das emoções, 

planejamento e tomada de decisões. A maior parte das investigações sobre as 

alterações neurológicas associados ao TUS tem destacado a ação do 

neurotransmissor dopamina, tendo em vista que esse desempenha um papel crucial 

no sistema de recompensa cerebral e nas respostas condicionadas (MORAWETZ, 

CHANRAUD, AURIACOMBE, 2022, PIQUERO et al., 2019). A estimulação desse 

sistema de recompensa gera uma sensação de bem-estar e euforia, levando ao 

desejo de que a ação seja repetida sucessivamente e, assim, desenvolvendo o 

comportamento impulsivo e a dependência (VOLKOW, MICHAELIDES, BALER, 

2019). Em indivíduos que já apresentam transtornos ocasionados pelo uso repetitivo 

e abusivo de substâncias, a dopamina pode desempenhar uma função maior na 

motivação para se conseguir uma gratificação (obter a droga) do que o prazer causado 

pelo consumo da substância (LEMBKE, 2022).  

Ainda Tavares et al. (2020) apontam que o uso repetitivo de substâncias 

psicoativas reduz a concentração dos receptores de dopamina ao longo do tempo nas 

áreas do sistema de recompensa, acarretando maior tolerância à droga e dificuldade 

em manter a abstinência. Nesse sentido, a compreensão dos mecanismos envolvidos 

nas alterações dessas regiões cerebrais tem sido foco de atenção de pesquisadores 

(GIBSON et al., 2022), objetivando o aprimoramento das estratégias de tratamento.  

Em relação aos tipos específicos de substâncias psicoativas, algumas 

evidências apontam que diferentes substâncias tenham uma ação distinta em relação 

às áreas cerebrais afetadas (BARTZOKIS et al., 2000; PIQUERO et al., 2019). 

Verdejo-Garcia et al. (2006), investigando usuários de diferentes substâncias, 

verificou por meio de uma escala de comportamento que os usuários de maconha, 

álcool e heroína apresentavam maior tendência à apatia e à disfunção cognitiva. Já 

os usuários de cocaína e crack demonstravam maior dificuldades relacionadas ao 

controle de impulsos. Especificamente sobre o álcool, Benaiges, Serra_Grabulosa e 

Adan (2013) destacam que, pelo fato de ser uma droga lícita e socialmente aceita, os 
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indivíduos com dependência dessa substância em geral buscam tratamento apenas 

em idades mais avançadas e após um longo tempo de uso abusivo, o que acarreta 

maior comprometimento neurológico e maior risco de comorbidades físicas e 

psiquiátricas associadas, afetando de maneira mais expressiva saúde e qualidade de 

vida (MALAGODI, GREGUOL, SERASSUELO, 2018).  

Os acometimentos às funções executivas provocadas pelo TUS podem exercer 

influência negativa na adesão ao tratamento e manutenção da abstinência 

(FERREIRA; COLOGNESE, 2014). De acordo com Beerten-Duijkers et al. (2021), 

danos nos circuitos pré-frontais, comumente observados em indivíduos com TUS, 

prejudicam o controle dos impulsos e aumentam o desejo incontrolável, ou seja, a 

obsessão pelo uso da substância. Assim, algumas regiões do cérebro poderiam estar 

associadas ao maior risco de recaídas e, nesse sentido, demandariam maior atenção 

durante o processo de reabilitação (GIBSON et al., 2022). 

Apesar dos programas de tratamento incorporarem elementos como 

psicoterapia, suporte social, medicação, laborterapia e programas de ajuda mútua, 

pelo menos 60% dos indivíduos que desenvolvem os TUS são susceptíveis à recaída 

dentro de um ano de tratamento, sugerindo dessa forma a necessidade de 

abordagens inovadoras e eficazes para auxiliar a recuperação inicial e reabilitação 

desses indivíduos (COLLEDGE et al., 2018; LINKE; USSHER; 2015). 

A fissura ou o desejo intenso de consumir a substância psicoativa que 

desencadeou o transtorno é um dos sintomas mais preocupantes no processo de 

recuperação desses pacientes, sendo frequentemente relatada, podendo ocasionar a 

recaída (volta ao uso) após períodos de abstinência da substância (TIFFANY; WRAY, 

2012; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012). Nikmanesh et al. (2017) sugerem que a 

fortalecimento das crenças de autoeficácia, a criação e a manutenção de redes sociais 

de apoio e ajuda aos pacientes que se encontram em tratamento devem ser 

estimuladas, visando prevenir as possíveis recaídas que podem ocorrer durante o 

processo de recuperação contínua e duradoura. 

Intervenções baseadas em exercícios físicos são consideradas abordagens 

potencialmente seguras, de baixo custo, não farmacológicas e que podem ser 

utilizadas tanto nas fases iniciais quanto nos estágios posteriores do processo de 

tratamento de dependência química (HALLGREN et al., 2018; MALAGODI et al., 

2020). Os exercícios físicos podem também ser efetivos como forma de prevenção de 

recaídas, devido aos efeitos positivos fisiológicos e psicológicos em pacientes que 
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procuram ajuda para o tratamento (KAUR; GARNAWAT; BHATIA, 2013; LINKE; 

USSHER, 2015).  

É sugerido que o exercício físico melhore mecanismos cerebrais responsáveis 

pelo controle inibitório, reduzindo a fissura pelo uso de substâncias (CABÉ, LANIÈCE, 

PITEL, 2021; COLLEDGE et al., 2018).  Além disso, pode atuar no sentido de atenuar 

possíveis perdas cognitivas decorrentes do uso abusivo e crônico de substâncias 

psicoativas (COSTA et al., 2017) e influenciar positivamente em capacidades 

coordenativas de indivíduos com dependência química (MALAGODI; GREGUOL; 

SERASSUELO JR, 2018; MALAGODI et al., 2021). Especificamente sobre os 

problemas de saúde relacionados ao uso de álcool e outras drogas, o exercício físico 

estimula a liberação de substâncias neurotróficas, propiciando melhorias funcionais 

do sistema nervoso central e estimulando sensações benéficas de prazer e 

relaxamento que interferem de maneira positiva na prevenção e no tratamento da 

dependência química (ZSCHUCKE; HEINZ; STROHLE, 2012; FERREIRA et al., 

2017). 

Zhang e Liu (2022) sinalizam que o exercício físico aumenta a concentração de 

dopamina e ativa seus receptores, acionando o mecanismo de recompensa de forma 

semelhante ao que ocorre o uso de substâncias psicoativas. Cabé, Lanièce e Pitel 

(2021) salientam que o exercício físico pode favorecer a regulação da 

neurotransmissão, além de oferecer um efeito protetivo e restaurativo sobre a 

neurotoxicidade, decorrente do uso crônico de substâncias psicoativas. Os autores 

ainda acrescentam que a prática de exercício físico resulta em neuroplasticidade, 

provavelmente por meio da estimulação da circulação sanguínea cerebral, assim 

como em neurogênese e sinaptogênese, possivelmente por meio do aumento na 

expressão de neurotrofinas, como o BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) por 

exemplo. Nesse sentido, ao ser utilizado também como uma estratégia interessante 

do ponto de vista neurobiológico, o exercício físico pode ser um grande aliado no 

processo de reabilitação de pessoas com TUS (BASSO, SUSUKI, 2017).  

Embora exista um corpo de conhecimento considerável sobre os efeitos 

benéficos do exercício físico na função cerebral, os estudos ainda se concentram 

fortemente nos modelos de exercícios com predomínio do sistema aeróbico. Costa et 

al. (2019), ao revisarem estudos que verificaram os efeitos de exercícios aeróbios na 

função cognitiva e o sistema nervoso central, apontaram que estes exercícios estavam 

relacionados a melhoras na função executiva, aumento da massa cerebral cinzenta, 
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particularmente na atividade do córtex pré-frontal, devido ao aumento do fluxo 

sanguíneo na região. Ainda Costa et al. (2017) destacam que o exercício aeróbio pode 

melhorar a função cerebral em apenas uma sessão aguda, afetando de maneira 

positiva a neuroplasticidade do córtex pré-frontal e o desempenho cognitivo, com 

aumento da hemodinâmica cerebral particularmente nesta área (ROOKS et al., 2010). 

Seguindo a mesma linha, Basso e Susuki (2017) reforçam que sessões agudas de 

exercícios físicos podem melhorar a plasticidade cerebral e a neurogênese, embora 

também tenham analisados apenas estudos que utilizaram sessões de exercícios 

aeróbios, envolvendo em geral caminhada ou corrida em esteira ergométrica ou 

pedalar em cicloergômetro. Apesar da pouca variedade de tipos de exercícios físicos 

analisados, no entanto, fica claro nas revisões mencionadas o potencial benéfico da 

prática para a atenuação dos danos neurológicos promovidos pelo uso de substâncias 

psicoativas, reforçando a possibilidade de aplicação desta estratégia no processo de 

reabilitação dos TUS.  

Especificamente sobre o controle inibitório, este é um dos componentes da 

função executiva e pode ser definido como a capacidade de inibir impulsos ou 

comportamentos habituais de acordo com consequências vantajosas. Na área da 

dependência química, dificuldades no controle inibitório estariam associadas à 

impulsividade e à maior propensão a recaídas (TAVARES et al., 2020). Alguns 

estudos verificaram que apenas uma sessão de exercícios físicos pode ser benéfica 

para reduzir a fissura e melhorar o controle inibitório (WANG; ZHOU; CHANG, 2015; 

WANG et al., 2016; FERREIRA et al., 2017; WANG et al., 2020), porém as sessões 

incluíam apenas exercícios realizados em esteira ergométrica ou cicloergômetro, em 

diferentes intensidades. De um modo geral os resultados mostraram efeitos positivos 

do exercício físico, especialmente em intensidades mais elevadas (WANG et al., 

2016). 

Um elemento determinante do programa de exercícios físicos é a resposta 

afetiva (por exemplo, sentimentos positivos e/ou de prazer) dos indivíduos durante e 

após a prática. Particularmente o sentimento de prazer durante o exercício físico tem 

sido ligado a respostas psicológicas positivas e reportado como uma das principais 

razões para a participação e adesão ao programa (RODRIGUES et al., 2021). Neste 

sentido, a sensação de prazer do exercício físico pode ser influenciada pela ativação 

fisiológica ou por aspectos sociais da atividade realizada, que também possuem 

relação direta com variáveis como o tipo e a intensidade do exercício realizado 
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(CARRARO; ELLIOT; GOBBI, 2019). Esses benefícios estariam relacionados aos 

mecanismos psicossociais, que desempenham um papel fundamental para melhoria 

geral da saúde mental, como aumento do apoio social e redução do isolamento social, 

melhora da autoestima e da imagem corporal (ASHDOWN-FRANKS et al., 2020). 

Assim, esses fatores tornam-se essenciais para que o programa de exercício físico 

seja escolhido e planejado de forma adequada, uma vez que respostas afetivas 

positivas são um componente crucial para a motivação e um preditor significativo de 

adesão à prática regular (CARRARO; PAOLI; GOBBI, 2018).  

Embora estudos na área do exercício físico para pessoas com TUS atualmente 

já apresentem um corpo relevante de evidências, algumas lacunas ainda são 

identificadas, como por exemplo aspectos relacionados ao tipo de exercício que seria 

mais benéfico para essa população. Uma alternativa ainda pouco explorada como 

ferramenta terapêutica para indivíduos com TUS seriam os exercícios funcionais. 

Apesar de este método de treino já ser amplamente utilizado entre os profissionais 

que atuam com a prescrição de exercícios físicos, as pesquisas científicas na área 

ainda são recentes (SOUZA; NETO; GRIGOLETTO, 2016). Este método de 

treinamento inclui atividades e movimentos que são considerados funcionais e que se 

relacionam com as funções cotidianas, sendo realizados em diversos planos e eixos 

e envolvendo diversas ações musculares. São movimentos multiarticulares e que 

exigem a integração de diferentes sistemas (GRIGOLETTO; BRITO; HEREDIA, 

2014), além de apresentarem baixo custo para sua execução, possibilitarem a 

utilização de diferentes ambientes para a prática e poderem ser adaptados à condição 

física de cada indivíduo. 

O ACSM (Colégio Americano de Medicina Esportiva, 2009) define o 

treinamento funcional como atividades ou exercícios resistidos voltados diretamente 

para a melhora do desempenho das atividades da vida diária (AVDs) e movimentos 

associados aos esportes. O termo funcional pode ser entendido como: a) relativo à 

função ou desempenho, b) relativo às funções vitais; c) algo que é capaz de cumprir 

eficientemente seus propósitos utilitários; e d) também é usado como um adjetivo 

particular ou relativo a funções biológicas ou psíquicas (GRIGOLETTO; BRITO; 

HEREDIA, 2014). Deste modo, o treinamento funcional pode ser utilizado no sentido 

do desenvolvimento global humano, integrando funções motoras e psíquicas. No 

entanto, apesar de algumas evidências apontarem para as melhoras que esse tipo de 
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treinamento pode provocar na função cognitiva (RIVAS-CAMPO et al., 2022), as 

informações são escassas envolvendo pessoas com diagnóstico de TUS.  

Pessoas com TUS tendem a manifestar um estilo de vida pouco saudável e 

com maior tendência ao comportamento sedentário (LOE et al., 2022; 

VANCAMPFORT et al., 2020). Fagan, Glowacki e Faulkner (2021) apontam que, 

embora pessoas com esta condição tendam a ser receptivas à ideia de praticar 

exercícios físicos no seu processo de reabilitação, as dificuldades de adesão desta 

população a um estilo de vida fisicamente ativo são devidas principalmente a fatores 

pessoais e sociais, como falta de informação, estigma internalizado, falta de confiança 

nas próprias capacidades e carência de suporte social. Por essa razão, a maior oferta 

de programas variados, incluindo diferentes tipos de exercícios físicos 

supervisionados voltados às demandas de indivíduos com TUS, pode ser uma 

alternativa promissora para a melhora dos níveis de prática. 

Sabe-se que o exercício físico pode promover respostas afetivas positivas, 

reduzindo estados de raiva, ansiedade e tensão e aumentando sensações de vigor e 

prazer. Entre os fatores que podem influenciar tais respostas estão o tipo e a 

intensidade do exercício realizado e diferentes sessões agudas seriam capazes de 

provocar diferentes níveis de respostas, tornando possível inferir sobre a prescrição 

mais adequada de exercícios físicos em situações distintas (LATTARI et al., 2016). 

Pesquisas anteriores mostraram que tanto as sessões de exercício físico agudas 

quanto as sessões crônicas (efeito de treinamento) podem induzir alterações positivas 

na função cerebral e isso estaria associado a melhorias no desempenho cognitivo e 

no comportamento (BASSO, SUSUKI, 2017; PATTERSON et al. 2022). No entanto, 

atualmente há pouco entendimento sobre os fatores associados (tipo, volume e 

intensidade dos exercícios físicos prescritos, influência do tipo de substância e tempo 

de uso, entre outros) aos efeitos do exercício físico e mais investigações são 

necessárias (GRAMKOW et al., 2020). 

Na área do TUS, ainda não existe consenso sobre recomendações específicas 

baseadas em evidências científicas sobre a prescrição mais apropriada de exercícios 

físicos, especialmente no que se refere ao tipo de exercício, como forma de 

potencializar os benefícios neurológicos, psicológicos e na função cognitiva para os 

indivíduos em tratamento. A investigação de novas possibilidades de tipos de 

exercícios físicos de forma aguda, assim como seus potenciais efeitos para indivíduos 

com TUS, pode abrir novas perspectivas para melhorar a adesão dessa população à 
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prática como um recurso adjuvante à continuidade do tratamento após a alta 

institucional, sobretudo no que se refere aos exercícios funcionais. Além disso, 

estudos realizados in loco dentro de comunidades terapêuticas apresentam grande 

validade ecológica, porém ainda são escassos por conta da dificuldade de acesso de 

pesquisadores aos locais e sobretudo pela escassa atuação dos profissionais da 

Educação Física nas equipes multidisciplinares no processo de reabilitação. Dessa 

forma, podem trazer informações de grande relevância prática, uma vez que todos os 

pacientes se encontram em uma situação de tratamento controlado e, diferente do 

que ocorre em situações laboratoriais, as atividades ali desenvolvidas poderão ser 

replicadas em circunstâncias reais de tratamento. Dessa forma, tendo em vista a 

relevância e a atualidade do tema, além da escassez de estudos na área, levantou-se 

as seguintes questões de pesquisa:  

• Sessões agudas de exercícios físicos podem provocar efeitos positivos na 

resposta afetiva, nos níveis de fissura e no controle inibitório em indivíduos 

internados para o tratamento do TUS? 

• Qual tipo de exercício físico pode trazer maiores benefícios para as variáveis 

pesquisadas em indivíduos com TUS? 

 

 

1.1 Objetivos  

 

A presente tese de doutorado segue sua apresentação no modelo Escandinavo 

e foi desenvolvida por meio da redação de dois artigos científicos. Dessa forma, foi 

estruturada com uma introdução expandida, objetivos, um tópico para os 

procedimentos metodológicos, um capítulo para cada artigo e as considerações finais.  

 

 

Objetivo Geral    

 

Investigar o efeito agudo de diferentes tipos de exercícios físicos na resposta 

afetiva, nível de fissura e no controle inibitório de indivíduos internados para o 

tratamento de TUS.  
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Objetivos Específicos  

 

Artigo 1 - Analisar e comparar os efeitos agudos de diferentes tipos de exercícios 

físicos no controle inibitório e nível de fissura de indivíduos internados para o 

tratamento do Transtorno por Uso de Substância.  

 

Artigo 2 - Analisar e comparar os efeitos agudos de diferentes tipos de exercícios 

físicos no estado de humor, sensação de prazer/desprazer e ativação percebida de 

indivíduos internados para o tratamento do Transtorno por Uso de Substância.  

 

 

1.2 Hipóteses 

  

 Hipotetizou-se que: 

 

• Ambos os tipos de exercícios físicos pesquisados, aeróbios e funcionais, 

de forma aguda, acarretariam modificações positivas nas variáveis 

pesquisadas, com respostas de maior magnitude observadas na sessão 

de exercícios funcionais. 

 

• Indivíduos com menores níveis de aptidão cardiorrespiratória e que 

tenham menor nível prévio de prática de atividade física habitual 

apresentariam maiores magnitudes de respostas positivas nas variáveis 

pesquisadas.  
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2 MATERIAIS E MÉTODO 

 

2.1 Tipo de estudo 

 

O estudo realizado tratou-se de uma pesquisa randomizada cruzada 

(crossover), na qual os participantes foram, de maneira aleatória, submetidos a 

diferentes sessões agudas de exercícios físicos. O uso deste tipo de método pode ser 

mais adequado para se testar a eficácia de uma intervenção terapêutica ou preventiva 

específica em determinadas condições clínicas ou tipos de participantes (MILLS et al., 

2009). 

 

2.2  Participantes do estudo  

Foi aplicado um teste de cálculo do poder e tamanho amostral no software 

GPower (3.1.9.2). O teste forneceu a informação de que o tamanho da amostra 

deveria ser de 32 participantes para eliminar erros tipo 1 e seguir a correção ideal de 

esfericidade. Para evitar esses possíveis erros, foram selecionados por conveniência 

43 indivíduos (32 homens e 11 mulheres) com quadro de transtorno por uso de 

substância diagnosticado há pelo menos doze meses, segundo os critérios 

estabelecidos pela Classificação Internacional de Doenças (CID-11) (WHO, 2022) e 

pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V) (APA, 2014) 

e que estavam internados para o tratamento em uma Comunidade Terapêutica da 

cidade de Londrina- PR. 

 Os voluntários apresentavam idade média de 27,63 ± 5,94 anos, eram usuários 

de polissubstâncias e foram avaliados somente após o vigésimo dia do início do 

período de internação, no intuito de evitar os efeitos negativos provenientes da 

síndrome da abstinência ocasionada pela cessação do uso de substâncias, comum 

nessa fase inicial do tratamento (VOLKOW; BOYLE, 2018). 

Somente foram incluídos os pacientes que obtiveram um escore mínimo de 24 

pontos no teste de função cognitiva Mini Exame do Estado Mental – MEEM 

(COCKRELL; FOLSTEIN, 2002) (ANEXO A) e aqueles que responderam 

negativamente a todas as questões do Questionário de Prontidão para Atividade 

Física – PAR-Q (THOMAS; READING; SHEPHARD, 1992) (ANEXO B). Ainda para a 

participação na pesquisa, todos os indivíduos apresentaram liberação do médico da 

instituição autorizando a prática de exercícios físicos.  
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Foram excluídos os participantes que, após a consulta e avaliação realizada 

pelo médico da Comunidade Terapêutica, foram identificados com alterações motoras 

ou cognitivas que dificultassem ou impossibilitassem a participação nos testes ou nas 

sessões de exercício. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa assinaram um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). O projeto obteve 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Estadual de Londrina com parecer número 5.255.618 / 2022 (ANEXO C). 

 

2.3  Instrumentos e procedimentos 

 

Após o aceite, foram agendados datas e horários individuais, de acordo com a 

disponibilidade dos pacientes e da instituição. Ao total foram agendados quatro 

encontros, sempre no período da manhã. A sessão inicial foi destinada à aplicação da 

Anamnese inicial, questionários específicos (Mini Exame do Estado Mental – MEEM, 

Questionário de Prontidão para Atividade Física – PAR-Q, ASSIST e Questionário 

Baecke de Atividade Física Habitual), avaliação das variáveis antropométricas, teste 

de força máxima isométrica (handgrip) e o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). 

As demais sessões foram destinadas à realização dos exercícios físicos e 

sessão controle, sempre com duração aproximada de 60 minutos e realizadas com 

intervalos de 48 horas. A ordem para a realização das sessões de exercício e controle 

foi aleatória e individualizada e, sempre antes da realização da sessão, foi 

questionado se o voluntário estava sentindo alguma dor ou desconforto que 

dificultasse sua participação, fato que não ocorreu em nenhuma situação. Foram 

aplicados antes do início e imediatamente após o término das sessões os 

questionários específicos: Resposta Afetiva, Escala de Fissura, Escala de Humor e 

Paradigma Go/NoGo. A escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) foi aplicada 

antes, durante (meio da sessão) e ao final das sessões. 

As coletas dos dados foram realizadas sempre no período matutino, visando 

evitar influências do ritmo circadiano, e os horários foram mantidos constantes entre 

as sessões, sempre agendados entre as 9h30 e às 11h30 (pelo menos três horas 

após a hora habitual de despertar). 

Na primeira sessão foram aplicados os seguintes instrumentos e 

procedimentos: 
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• Anamnese inicial: com informações sobre sexo, idade, tempo de internação, 

tipo de substância consumida, tempo de dependência química, medicamentos 

em uso e outras condições crônicas de saúde (APÊNDICE B). 

 

• Variáveis antropométricas: foram realizadas medidas das variáveis 

antropométricas: massa corporal (por meio de balança digital com precisão de 

100 gramas) e estatura (por meio de estadiômetro com precisão de 0,1 

centímetro). A partir dos valores de massa corporal e estatura foi calculado o 

IMC (índice de massa corporal) pela fórmula peso (em kg) / estatura (em m)2. 

A classificação do IMC seguiu os critérios propostos pela Organização Mundial 

da Saúde.  

 

• Avaliação da Aptidão Física: a aptidão física dos participantes foi verificada 

com a análise da aptidão cardiorrespiratória e da força muscular, por meio dos 

seguintes testes: 

➢ Teste de caminhada 6 minutos (TC6M): Foi avaliada a maior distância 

percorrida durante o teste, realizado em um corredor de 30 metros em ida e 

volta, demarcado a cada cinco metros. Também foram aferidas as variáveis 

frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA) e a percepção subjetiva de 

esforço (PSE) utilizando a Escala de Borg, antes e ao término do teste. O 

avaliado foi orientado a caminhar o mais rápido possível em sua própria 

cadência por seis minutos, sem correr, podendo diminuir o ritmo ou interromper 

o teste de acordo com a sua necessidade, assim como retornar ao teste se 

fosse possível, desde que o tempo de seis minutos ainda não tivesse finalizado. 

(DOWLA et al., 2018). O TC6M, além de possuir uma boa correlação com a 

capacidade cardiorrespiratória máxima, é facilmente aplicável, bem tolerado, 

prático e de baixo custo. A partir dos dados obtidos, foi estimado o consumo de 

oxigênio pico (VO2pico) (ACSM, 2013; MORALES-BLANHIR et al., 2011). 

➢ Teste de força máxima isométrica (handgrip): Para a aferição da força de 

preensão manual foi utilizado um dinamômetro hidráulico portátil da marca 

Preston Pinch Gauge® (North Coast Medical - Estados Unidos). A medida foi 

realizada com o indivíduo sentado em uma cadeira com encosto e sem apoio 

para os braços. Os participantes foram instruídos a fazer contração máxima 

utilizando a mão dominante e a manter, no membro a ser avaliado, uma ligeira 
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adução do ombro e rotação neutra, cotovelo em flexão de 90 graus, antebraço 

na posição neutra e punho entre 0 e 30 graus de extensão. Foi realizada 

previamente uma demonstração de como o teste deveria ser executado 

visando a familiarização com o equipamento e o procedimento de teste. 

Durante a realização do teste o participante foi instruído a realizar o seu esforço 

máximo, através de comando verbal padronizado. Foram coletadas três 

medidas, assumindo como referência o melhor desempenho entre as três 

tentativas, com um intervalo de repouso de 30 segundos entre cada uma (DIAS 

et al., 2010). 

 

• ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): 

Os participantes realizaram um teste padronizado para triagem, visando a 

detecção do uso de álcool, tabaco e outras substâncias psicoativas. O 

instrumento foi traduzido, validado e as propriedades psicométricas da versão 

brasileira do ASSIST mostraram-se razoáveis em relação à validade 

concorrente e confiabilidade (HENRIQUE et al., 2004). O questionário 

estruturado contém oito questões sobre o uso de nove classes de substâncias 

psicoativas. As questões abordam a frequência de uso em algum momento da 

vida e nos últimos três meses, problemas relacionados ao uso, preocupação a 

respeito do uso por parte de pessoas próximas ao usuário, prejuízo na 

execução de tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir 

o uso, sentimento de compulsão e uso por via injetável. Cada resposta 

corresponde a um escore que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode 

variar de 0 a 20. Considerou-se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de 

uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e a partir de 16 como 

sugestiva de dependência (ANEXO D). 

 

• Questionário Baecke para atividade física: Os participantes do estudo 

responderam ao Questionário Baecke de Atividade Física Habitual (BAECKE; 

BUREMA; FRIJTERS, 1982), o qual já foi traduzido e adaptado para a língua 

portuguesa e utilizado em estudos no Brasil (FLORINDO; LATORRE, 2003). 

Esse questionário consiste em 16 questões em forma de Escala Likert de 1 a 

5, envolvendo três escores relacionados aos 12 meses precedentes: (1) 

atividade física ocupacional, consistindo de oito questões, (2) 
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esportes/exercícios físicos no lazer (consistindo de quatro questões), e (3) 

atividades de lazer e de locomoção (consistindo de quatro questões). O escore 

total para a atividade física habitual foi obtido somando-se atividade física 

ocupacional + esportes/exercícios físicos no lazer + atividades de lazer e de 

locomoção (ANEXO E). 

 

• Resposta afetiva: Foi mensurada usando a escala de sentimento ou resposta 

afetiva (FS) proposta por Hardy e Rejeski (1989). Essa é uma escala de 11 

pontos bipolar variando de +5 a -5, comumente usada para mensurar a 

resposta afetiva básica (prazer/desprazer) durante o exercício físico. Esta 

escala apresenta os seguintes descritores verbais: -5 = muito ruim; -3 = ruim; -

1 = razoavelmente ruim; 0 = neutro; +1 = razoavelmente bom; +3 = bom; +5 = 

muito bom. Foi aplicada juntamente a Escala de ativação percebida (FAS), que 

é uma medida do estado de ativação, variando entre 1 (ativação baixa) e 6 

(ativação alta). Uma perspectiva dimensional foi aplicada para representar as 

respostas afetivas (EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2002). Assim, a média das 

duas escalas para a avaliação de resposta afetiva e a ativação foram plotadas 

no modelo circumplexo sugerido por Russel (1980). Para responder a cada 

escala, os participantes foram previamente orientados a relatar como se 

sentiram no momento exato da medição (antes do início e imediatamente ao 

término das sessões de exercícios físicos e sessão controle). As escalas 

encontram-se nos ANEXOS F e G respectivamente. 

 

• Escala de Humor de Brunel (Brums): Contém 24 indicadores simples de 

humor, que compõem as seis subescalas: raiva, confusão, depressão, fadiga, 

tensão e vigor (ANEXO H), cada uma com quatro itens. Com a soma das 

respostas de cada subescala obtém-se um escore que pode variar de 0 a 16 

(ROHLFS et al., 2008). Os avaliados responderam como se situavam em 

relação a tais sensações e foram previamente orientados a relatar como se 

sentiam no momento exato da medição (antes do início e imediatamente ao 

término das sessões de exercícios físicos e sessão controle), de acordo com a 

escala de 5 pontos (de 0 = nada a 4 = extremamente). 
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• Go - No Go – Foi utilizada uma tarefa de controle inibitório Go / No-Go em dois 

momentos distintos (antes do início e imediatamente ao término das sessões 

de exercícios físicos e sessão controle). O teste foi adaptado da metodologia 

proposta por Price, Lee e Higgs (2016) e elaborado para os testes específicos 

de drogas. Para a realização das tarefas (geral e específica) foi utilizado o 

software específico PsycoPy3 (versão 2021.2). Imagens de maconha, crack, 

cocaína e bebidas alcoólicas foram usadas como imagens No Go. Para os 

ensaios neutros, as imagens de objetos esportivos foram usadas como 

imagens No Go. Em ambos os casos, as imagens de Go foram objetos de 

banheiro. Todas as imagens específicas de drogas foram obtidas do banco de 

dados “addiction pics” para pesquisadores experimentais 

(https://pixabay.com/pt/photos/addiction/). Imagens com outros objetos foram 

retiradas do banco de dados normativo BOSS de fotografias de objetos 

(BRODEUR et al., 2010). Os participantes permaneceram sentados em uma 

cadeira, mantendo uma distância aproximada de 60 cm e o olhar direcionado 

ao centro da tela do computador. Ainda todos os participantes, quando 

questionados, relataram enxergar as imagens com nitidez na distância pré-

estabelecida. Todas as imagens foram apresentadas aleatoriamente na tela do 

computador na proporção de 20% (No-Go) e 80% (Go). A ordem de 

apresentação da tarefa específica da substância e da tarefa neutra foi 

contrabalanceada e aleatorizada. Os indivíduos foram orientados a pressionar 

o botão da tecla de espaço o mais rápido possível sempre que vissem um 

objeto do banheiro (Go) e não pressionar a tecla de espaço quando a imagem 

fosse sugestiva de drogas ou imagens de esportes (neutras) (No-Go). O teste 

teve duração aproximada de sete minutos e um total de 200 imagens foram 

apresentadas para cada indivíduo, sendo 100 (em dois blocos de 50) para a 

tarefa neutra (geral) e o mesmo para a droga (específico). Cada imagem foi 

mostrada na tela por 750ms. Intercalando cada imagem, foi apresentada uma 

tela em branco (500ms) e outra tela com “+” (ponto de fixação para 500ms). 

Entre cada imagem de drogas e imagens de esportes, imagens de banheiro 

foram inseridas aleatoriamente (3, 4 ou 5 entre cada imagem sugestiva). O 

controle inibitório foi avaliado pelo número de vezes que a barra de espaço 

fosse pressionada incorretamente em tentativas No-Go (erros de comissão) e 

pelo tempo de reação (ms) nas tentativas Go. As instruções foram 
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padronizadas e os participantes receberam instruções prévias e tiveram a 

oportunidade de fazer uma simulação com algumas imagens do teste 

(TAVARES, et al., 2020). As imagens das substâncias foram selecionadas de 

acordo com o resultado individual avaliado pelo teste de triagem (ASSIST) 

respondido previamente.  

• Escala de Fissura: Foi utilizada a escala de fissura denominada Cocaine 

Craving Questionnaire – Brief (CCQ-Brief) (ARAÚJO et al., 2011), que foi 

aplicada em dois momentos distintos, antes do início e imediatamente ao 

término das sessões de exercícios físicos e sessão controle. O questionário 

(ANEXO I) foi adaptado a partir das 45 questões do Cocaine Craving 

Questionnaire Now, elaborado por Tiffany et al. (1993). O avaliado respondeu 

o questionário dependendo do tipo de substância consumida, sendo que, 

quando a substância fosse diferente de cocaína / crack, foi orientado que as 

questões fossem respondidas de acordo com a sua substância (de abuso). A 

escala é composta de 10 questões do tipo Likert de sete pontos que vão de 

“discordo totalmente” até “concordo totalmente”. O escore total do CCQ-Brief 

foi obtido a partir da soma de pontos de cada questão. Os pontos de corte da 

escala foram: mínimo (0 a 11), leve (12 a 16), moderado (17 a 22) e grave (23 

ou mais) (ARAUJO et al., 2011). 

• Percepção subjetiva de esforço (escala de Borg): Todos os participantes 

assinalaram ao início, no meio e imediatamente ao final de cada sessão de 

exercício a sua percepção de esforço momentânea, baseados na Escala de 

Percepção Subjetiva do Esforço de Borg (PSE de 6 a 20 pontos) (ANEXO J). 

 

Protocolo de intervenção (sessões de exercícios físicos) 

 

No total foram agendados quatro encontros com cada participante do estudo. 

Todos os indivíduos foram submetidos a todas as sessões e responderam aos 

instrumentos de pesquisa imediatamente antes e imediatamente ao final de cada 

sessão (Figura 1).  

A ordem das sessões foi aleatorizada para cada participante. A sessão inicial 

consistiu no preenchimento dos instrumentos propostos e demais avalições iniciais. Já 

as sessões de exercícios físicos aleatorizadas foram compostas por um aquecimento 

(duração de cinco a 10 minutos), parte principal (duração de cerca de 30 minutos) e 
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volta à calma (duração de cinco a 10 minutos). As partes principais de cada sessão 

são descritas a seguir:   

 

• Sessão Controle (SC): A SC teve duração aproximada de 40 minutos e consistiu 

na leitura de um texto sobre os benefícios da atividade física relacionada à 

saúde, com foco na prevenção e no tratamento de problemas de saúde.  

 

• Sessão Aeróbica (SA): Os participantes realizaram uma caminhada/corrida leve 

a moderada, com intensidade do exercício variando entre 65 a 75% da 

frequência cardíaca máxima (FCmáx), estimada por meio da equação 208 - (0,7 

x idade) (TANAKA, MONAHAN, SEALS, 2001). A atividade foi realizada em uma 

quadra poliesportiva da própria instituição, sendo que o trajeto percorrido foi 

previamente delimitado por quatro cones dispostos nas extremidades da 

quadra, totalizando um percurso de 90 metros. Os indivíduos foram instruídos a 

realizar 30 minutos de caminhada ou corrida leve a moderada, mantendo-se 

dentro da zona alvo de frequência cardíaca individual. A intensidade do esforço 

foi mantida e controlada individualmente por meio de monitor de frequência 

cardíaca da marca Polar® V800, que permitiu a análise da FC média durante a 

sessão proposta.  

 

• Sessão exercícios funcionais de intensidade moderada (SF): Os exercícios 

foram realizados em forma de circuito, com foco na resistência muscular 

localizada dos principais grupos musculares, ênfase em exercícios 

multiarticulares e que utilizassem como resistência o próprio peso corporal. A 

escolha dos exercícios foi feita com base em dois objetivos principais: a) a 

ativação simultânea de grandes grupos musculares para aumentar consumo 

absoluto de oxigênio e b) o envolvimento de padrões de movimento 

fundamentais que mimetizam atividades da vida diária (por exemplo, 

agachamento, abdominais, flexão de braço, etc). A sessão foi composta por 

quatro circuitos e em cada uma das passagens os participantes executaram oito 

exercícios individuais. O tempo de execução foi de 40 segundos em cada 

exercício proposto, seguido de um intervalo de descanso passivo de 20 

segundos. Posteriormente, foi feita a transição para a próxima 

estação/exercício. Os oito exercícios que compuseram o circuito foram 
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realizados de acordo com a seguinte ordem: agachamento livre, flexão de 

braços, prancha, passada alternada, escalador, agachamento sapo, flexão 

abdominal, hiperextensão de tronco (adaptado de ELLINGSEN et al., 2021).  

Durante o primeiro circuito, visando a familiarização dos participantes, foi 

realizada a descrição e demonstração dos exercícios, bem como possíveis 

correções no padrão dos movimentos. Este circuito serviu também como 

aquecimento, portanto foi realizado em menor intensidade. Os participantes 

foram encorajados a manter um ritmo constante de execução em cada estação 

e a realizar os movimentos em uma intensidade que eles considerassem 

ligeiramente cansativa a cansativa (BORG 13 a 15) durante os 40 segundos de 

estímulo. Entre cada circuito houve um intervalo de dois minutos, sendo que a 

duração média da sessão de treinamento foi de aproximadamente 30 minutos. 

No intuito de obter um monitoramento mais efetivo sobre a intensidade do 

esforço, foi utilizada a escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) antes, 

no meio e ao final da sessão e controlada a frequência cardíaca com monitor de 

frequência cardíaca.  

 

 

 

Figura 1 – Desenho experimental do estudo  
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2.4  Análise estatística  

 

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados, teste 

de Mauchly para esfericidade e o teste Levene para homogeneidade. Os dados foram 

apresentados de maneira descritiva, com valores de média e variabilidade para as 

variáveis contínuas e frequência de respostas para as variáveis categóricas. A relação 

entre as variáveis descritivas foi verificada por meio de teste de Correlação de Pearson 

e os valores obtidos para homens e mulheres foram comparados por meio de teste t-

student para amostras independentes. Uma análise de variância (ANOVA) de medidas 

repetidas (pré versus pós exercício versus pré e pós condição controle) foi usada para 

comparar variáveis dependentes (humor, valência afetiva, ativação percebida, RPE, 

controle inibitório e nível de fissura) entre os grupos e os momentos para cada sessão. 

O intervalo de confiança foi utilizado como tamanho do efeito (BANJANOVIC, 

OSBORNE, 2016).  

Como uma análise exploratória, foi investigado o efeito da aptidão 

cardiorrespiratória e nível de prática atividade física nos resultados das variáveis 

dependentes. Neste sentido, os participantes foram divididos em dois grupos de 

análise de acordo com os valores medianos do VO2pico (acima e abaixo de 39 

ml/kg/min) e do escore total do questionário de atividade física (acima e abaixo de 

8,25). O teste de Bonferroni foi conduzido para verificar diferenças entre os momentos 

pré versus pós entre os grupos exercício físico versus controle (α>0,05). A significância 

estatística foi definida como p<0,05. As análises estatísticas foram conduzidas com o 

software SPSS® para Windows (version 27.0; SPSS Inc., Chicago, IL).  
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3. ARTIGO 1 

DIFERENTES TIPOS DE EXERCÍCIOS FÍSICOS AGUDOS EM INTENSIDADE 

MODERADA PODEM INFLUENCIAR O CONTROLE INIBITÓRIO E O NÍVEL DE 

FISSURA EM INDIVÍDUOS COM TRANSTORNO POR USO DE SUBSTÂNCIAS? 

 

RESUMO 

O transtorno por uso de substância (TUS) é reconhecido como um grave problema de 
saúde pública, atingindo pessoas em diferentes faixas etárias ao redor do mundo e 
levando a comprometimentos neurológicos a longo prazo que interferem na função 
cognitiva. O objetivo deste estudo foi verificar a influência aguda de dois tipos de 
exercícios físicos em intensidade moderada no controle inibitório e no nível de fissura 
em indivíduos internados para o tratamento do TUS. Para tanto, 43 indivíduos (31 
homens e 12 mulheres) foram submetidos a duas sessões de exercícios físicos (uma 
aeróbia e uma funcional) e uma sessão controle. Antes e imediatamente após as 
sessões os indivíduos responderam a um questionário sobre o nível de fissura e 
tiveram analisado o controle inibitório por meio do protocolo Go-NoGo. Uma análise 
de variância (ANOVA) de medidas repetidas (pré versus pós exercício versus pré e 
pós condição controle) foi usada para comparar as variáveis dependentes. Foi 
adotada significância de p < 0,05. Foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas no número de erros específicos (EE), tempo de reação específico (TRE) 
e tempo de reação geral (TRG) na sessão aeróbia (EE: ∆ = -2,79; p = 0,000; TRE: ∆ 
= -17,13; p = 0,005; TRG = ∆ = -15,69; p = 0,022) e na sessão funcional (EE: ∆ = -
2,61; p = 0,005; TRE: ∆ = -22,88; p = 0,000; TRG = ∆ = -14,54; p = 0,039) entre os 
momentos pré e pós. Verificou-se que ambas as sessões de exercícios físicos 
moderados foram benéficas a para melhoria do controle inibitório, mostrando-se 
alternativas seguras e viáveis para indivíduos em tratamento para o TUS.   
 

Palavras-chave: Atividade Física, Dependência química, Efeito agudo, Drogas, 

Álcool. 
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CAN DIFFERENT TYPES OF ACUTE PHYSICAL EXERCISE AT MODERATE 

INTENSITY INFLUENCE THE INHIBITORY CONTROL AND CRAVING LEVELS IN 

INDIVIDUALS WITH SUBSTANCE USE DISORDER? 

 

ABSTRACT 

 

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

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

 

 O consumo abusivo de substâncias psicoativas é considerado um grave 

problema social e de saúde pública, afetando porcentagens crescentes de jovens e 

adultos em todo o mundo (UNODC, 2020; WHO, 2018). Atualmente, existe uma 

demanda urgente para a implementação de tratamentos mais eficazes e 

abrangentes, que garantam não apenas a abstinência do uso, mas também a 

recuperação dos comprometimentos na saúde física e mental (COLON-PEREZ, 

MONTESINOS, MONSIVAIS, 2022; SIMPSON et al, 2022). Neste sentido, os 

possíveis efeitos neurobiológicos do transtorno por uso de substância (TUS) têm sido 

alvo recente de pesquisas (ALMEIDA, BRESSAN, LACERDA, 2019; NAVARRI et al., 

2022), uma vez que uma melhor compreensão dos mecanismos cerebrais ligados 

ao comportamento de dependência tem permitido a busca por tratamentos mais 

eficazes. Pesquisas apontam que o córtex pré-frontal apresenta atividade reduzida 

em indivíduos com TUS, especialmente naqueles com padrão de uso abusivo, 

devida provavelmente aos danos nos circuitos modulados pela dopamina (VOLKOW, 

MICHAELIDES, BALER, 2019). Essas mudanças levam a uma série de disfunções 

na função executiva, gerando dificuldades em habilidades cognitivas, como o 

controle das emoções, tomada de decisão e controle inibitório (BEERTEN-

DUIJKERS et al., 2021; WEBBER; SCHIMITZ, 2022).  

 Particularmente o controle inibitório (CI) é um componente da função 

executiva que têm merecido atenção no tratamento do TUS, já que danos 

relacionados a essa habilidade estariam associados à maior impulsividade, 

dificuldades no controle do uso da substância e maior risco de recaídas (TAVARES 

et al., 2020). O CI é considerado a capacidade de inibir impulsos ou comportamentos 

inadequados de acordo com consequências vantajosas e tem sido descrito como um 

preditor primário para a abstinência a longo prazo (WANG, ZHOU, CHANG, 2015). 

Outro fator a ser levado em conta no sucesso a longo prazo do tratamento do TUS 

é a forma pela qual o indivíduo lida com a fissura ou o desejo intenso de consumir a 

substância psicoativa que desencadeou o transtorno. Essa é vista como um dos 

sintomas mais preocupantes no processo de recuperação, podendo ocasionar a 

recaída após períodos de abstinência da substância (ELLIGSEN et al., 2021). 
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 Considerado um aspecto de grande importância da função executiva cerebral, 

o CI é intimamente relacionado à prevenção e tratamento do TUS, além de possuir 

estreita conexão com o nível de fissura (BO, XU, SUYONG, 2007). Nesse sentido, 

após o uso prolongado de substâncias, o CI mostra declínio progressivo, levando à 

dificuldade na contenção da fissura e do impulso de usar drogas (ZHANG et al., 

2021). Estudos reportam que indivíduos com TUS que possuem níveis mais baixos 

de autocontrole estariam mais vulneráveis a comportamentos abusivos e a recaídas 

após o tratamento, reforçando a necessidade de estratégias que possam aprimorar 

essa variável (TARANTINO et al., 2015). 

 É sugerido que o exercício físico melhore mecanismos cerebrais responsáveis 

pelo CI, reduzindo a fissura pelo uso de substâncias e influenciando positivamente a 

cognição (CABÉ, LANIÈCE, PITEL, 2021; COLLEDGE et al., 2018). Estudos 

envolvendo sessões agudas de exercícios físicos aeróbios vêm relatando efeitos 

positivos na redução do CI e dos níveis de fissura (BASSO, SUSUKI, 2017; COSTA 

et al., 2019; GUNILLASDOTTER et al., 2022; WANG, ZHOU, CHANG, 2015), com 

melhores benefícios, em geral, observados em intensidades de esforço moderadas 

(WEINSTOCK et al., 2021). Em uma revisão recente sobre o tema, no entanto, é 

destacado que, apesar dos resultados promissores das sessões agudas para a 

melhora de aspectos cognitivos e emocionais de pessoas com TUS, a análise de 

grupos amostrais pequenos e muito heterogêneos, além da escassez de 

informações precisas sobre as intervenções realizadas, dificultam a análise dos 

resultados obtidos (PATTERSON et al., 2022).  

 Apesar de o exercício físico ser reconhecido com um recurso adjuvante 

vantajoso na terapia não farmacológica do TUS (HABERSTROH et al., 2022), em 

geral as pesquisas se concentram apenas em sessões de exercícios aeróbios 

(COLLEDGE et al., 2018; PATTERSON et al., 2022), levando a uma lacuna sobre 

os aspectos relacionados a programas de exercícios alternativos que também 

poderiam ser benéficos em relação à saúde geral e às funções cerebrais desses 

indivíduos. Especificamente os exercícios físicos funcionais, apesar de algumas 

evidências apontarem para as melhoras que esse tipo de treinamento pode provocar 

na função cognitiva (RIVAS-CAMPO et al., 2022; WEBER et al., 2018), as evidências 

envolvendo pessoas com diagnóstico de TUS são escassas. Dessa forma, o objetivo 

do estudo foi verificar a influência aguda de dois tipos de exercícios físicos, aeróbios 
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e funcionais, no controle inibitório e no nível de fissura de indivíduos internados para 

o tratamento do TUS. 

 

MÉTODO 

 

 Este estudo randomizado do tipo crossover contou com a participação de 43 

indivíduos (32 homens e 11 mulheres) com quadro de transtorno por uso de 

substância diagnosticado há pelo menos doze meses segundo os critérios 

estabelecidos pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-

V) (APA, 2014) e que estavam internados para o tratamento em uma comunidade 

terapêutica. Os participantes tinham idades dos 19 aos 40 anos (27,63 ± 5,94 anos), 

eram usuários de polissubstâncias (dependentes de múltiplas substâncias) e foram 

avaliados somente após o vigésimo dia do início do período de internação, a fim de 

evitar os efeitos negativos provenientes da síndrome da abstinência (VOLKOW; 

BOYLE, 2018). Para a participação no estudo, todos os indivíduos apresentaram 

liberação do médico da instituição, além de um escore mínimo de 24 pontos no teste 

de função cognitiva Mini Exame do Estado Mental – MEEM (COCKRELL; 

FOLSTEIN, 2002) e respostas negativas a todas as questões do Questionário de 

Prontidão para Atividade Física – PAR-Q (THOMAS; READING; SHEPHARD, 1992). 

O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa local (parecer número 

5.255.618 / 2022). 

Foram agendadas quatro sessões individuais, sempre no período da manhã. 

A sessão inicial foi destinada à aplicação dos seguintes instrumentos: anamnese 

inicial, com informações sociodemográficas, doenças e padrão de uso da substância; 

Mini Exame do Estado Mental – MEEM; Questionário de Prontidão para Atividade 

Física – PAR-Q; Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test – 

ASSIST, visando a detecção do padrão de uso de álcool, tabaco e outras substâncias 

psicoativas (HENRIQUE et al., 2004) e Questionário Baecke de Atividade Física 

Habitual, para a análise da atividade física realizada nos 12 meses precedentes 

dividida em atividades ocupacionais, esportes/exercícios físicos no lazer e atividades 

de locomoção (BAECKE, BUREMA, FRIJTERS, 1982). Ainda na primeira sessão 

foram avaliadas as variáveis antropométricas massa corporal (kg) e estatura (cm), e 

realizados o teste de força máxima isométrica (handgrip) e o teste de caminhada de 

6 minutos (TC6M) para a estimativa da aptidão cardiorrespiratória. 
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As demais sessões foram destinadas à realização dos exercícios físicos e 

sessão controle, sempre com duração aproximada de 60 minutos e realizadas com 

intervalos de 48 horas, de forma aleatória e individualizada. Foram aplicados antes 

do início e imediatamente após o término das sessões Escala de Fissura e o 

Paradigma Go/NoGo. A escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) foi aplicada 

antes, no meio e ao final das sessões de exercício.  

 

Escala de Fissura 

 

Foi utilizada a escala de fissura denominada Cocaine Craving Questionnaire 

– Brief (CCQ-Brief) (ARAÚJO et al., 2011), adaptado a partir das 45 questões do 

Cocaine Craving Questionnaire Now, elaborado por Tiffany et al. (1993). O avaliado 

respondeu o questionário dependendo do tipo de substância consumida, sendo que, 

quando a substância fosse diferente de cocaína / crack, foi orientado que as 

questões fossem respondidas de acordo a substância de maior frequência de uso.  

A escala é composta de 10 questões do tipo Likert de sete pontos que vão de 

“discordo totalmente” até “concordo totalmente”. O escore total do CCQ-Brief foi 

obtido a partir da soma de pontos de cada questão. Os pontos de corte da escala 

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

 

 Controle inibitório 

 

Foi utilizada uma tarefa de controle inibitório Go / No-Go, adaptada da 

metodologia proposta por Price, Lee e Higgs (2016) e elaborada para os testes 

específicos de drogas. Para a realização das tarefas (geral e específica) foi utilizado 

o software específico PsycoPy3 (versão 2021.2). Imagens de maconha, crack, 

cocaína e bebidas alcoólicas foram usadas como imagens No Go (tarefa específica). 

Para os ensaios neutros (tarefa geral), imagens de objetos esportivos foram usadas 

como imagens No Go. Em ambos os casos, as imagens de Go foram objetos de 

banheiro. Todas as imagens foram apresentadas aleatoriamente na tela do 

computador na proporção de 20% (No-Go) e 80% (Go). A ordem de apresentação 

das tarefas específicas e geral foi contrabalanceada e aleatorizada. Os indivíduos 

foram orientados a pressionar o botão da tecla de espaço o mais rápido possível 

sempre que vissem um objeto do banheiro (Go) e não pressionar a tecla de espaço 
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quando a imagem fosse sugestiva de drogas (específica) ou imagens de esportes 

(neutras) (No-Go). O controle inibitório foi avaliado pelo número de vezes que a barra 

de espaço fosse pressionada incorretamente em tentativas No-Go (erros de 

comissão), pelo número de vezes que deixasse de ser pressionada nas tentativas 

GO e pelo tempo de reação (ms) nas tentativas Go em cada um dos 4 blocos que 

compuseram o experimento, sendo 100 tentativas (dois blocos de 50) para a tarefa 

neutra (geral) e a mesma quantidade para a droga (específico), totalizando 200 

tentativas. As instruções foram padronizadas, os participantes receberam instruções 

prévias e tiveram a oportunidade de fazer uma simulação com algumas imagens do 

teste (TAVARES, et al., 2020). As imagens das substâncias foram selecionadas e 

específicas, de acordo com o resultado individual avaliado pelo teste de triagem 

(ASSIST) respondido previamente. 

 

Sessões agudas 

 

 Foram realizadas de maneira aleatória três sessões com os participantes, 

sendo duas envolvendo exercícios físicos, compostas por um aquecimento (duração 

de cinco a 10 minutos), parte principal (duração de cerca de 30 minutos) e volta à 

calma (duração de cinco a 10 minutos) e a terceira uma sessão controle. As partes 

principais de cada sessão são descritas a seguir: 

• Sessão Controle (SC): A SC teve duração aproximada de 40 minutos e consistiu 

na leitura de um texto sobre os benefícios da atividade física relacionada à 

saúde, com foco na prevenção e no tratamento de problemas de saúde.  

• Sessão Aeróbica (SA): Os participantes realizaram uma caminhada/corrida leve 

a moderada, com intensidade do exercício variando entre 65 a 75% da 

frequência cardíaca máxima (FCmáx), estimada por meio da equação 208 - (0,7 

x idade) (TANAKA, MONAHAN, SEALS, 2001). A atividade foi realizada em uma 

quadra poliesportiva da própria instituição, sendo que o trajeto percorrido foi 

previamente delimitado por quatro cones dispostos nas extremidades da 

quadra, totalizando um percurso de 90 metros. Os indivíduos foram instruídos a 

realizar 30 minutos de caminhada ou corrida leve a moderada, mantendo-se 

dentro da zona alvo de frequência cardíaca individual. A intensidade do esforço 

foi monitorada individualmente por meio de um monitor de frequência cardíaca 

da marca Polar® V800, que permitiu a análise da FC média durante a sessão 
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proposta, também, foi utilizada a escala de Percepção Subjetiva de Esforço 

(PSE) antes, no meio e ao final da sessão.  

• Sessão exercícios funcionais de intensidade moderada (SF): Os 

exercícios foram realizados em forma de circuito, com foco na resistência 

muscular localizada dos principais grupos musculares, ênfase em exercícios 

multiarticulares e que utilizassem como resistência o próprio peso corporal. A 

escolha dos exercícios foi feita com base em dois objetivos principais: a) a 

ativação simultânea de vários grandes grupos musculares para aumentar 

consumo absoluto de oxigênio e b) o envolvimento de padrões de movimento 

fundamentais que mimetizam atividades da vida diária (por exemplo, 

agachamento, abdominais, flexão de braço, etc). A sessão foi composta de 

quatro circuitos e em cada uma das passagens os participantes executaram 

oito exercícios individuais. O tempo de execução foi de 40 segundos em cada 

exercício proposto, seguido de um intervalo de descanso passivo de 20 

segundos. Posteriormente, foi feita a transição para a próxima 

estação/exercício. Os oito exercícios que compuseram o circuito foram 

realizados de acordo com a seguinte ordem: agachamento livre, flexão de 

braços, prancha, passada alternada, escalador, agachamento sapo, flexão 

abdominal, hiperextensão de tronco (adaptado de ELLINGSEN et al., 2021).  

Durante o primeiro circuito, visando a familiarização dos participantes, foi 

realizada a descrição e demonstração dos exercícios, bem como possíveis 

correções no padrão dos movimentos. Este circuito serviu também como 

aquecimento, portanto foi realizado em menor intensidade. Os participantes 

foram encorajados a manter um ritmo constante de execução em cada 

estação e a realizar os movimentos em uma intensidade que eles 

considerassem de ligeiramente cansativa a cansativa (BORG 13 a 15) durante 

os 40 segundos de estímulo. Entre cada circuito houve um intervalo de dois 

minutos, sendo que a duração média da sessão de treinamento foi de 

aproximadamente 30 minutos. No intuito de obter um monitoramento mais 

efetivo sobre a intensidade do esforço, foi utilizada a escala de Percepção 

Subjetiva de Esforço (PSE) antes, no meio e ao final da sessão. Também, a 

intensidade do esforço foi monitorada individualmente por meio de um monitor 

de frequência cardíaca da marca Polar® V800, que permitiu a análise da FC 

média durante a sessão. 
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Análise estatística 

 

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados, teste 

de Mauchly para esfericidade e o teste Levene para homogeneidade. A relação entre 

as variáveis descritivas foi verificada por meio de teste de Correlação de Pearson e os 

valores obtidos para homens e mulheres foram comparados por meio de teste t-student 

para amostras independentes. Uma análise de variância (ANOVA) de medidas 

repetidas (pré versus pós exercício versus pré e pós condição controle) foi usada para 

comparar variáveis dependentes (controle inibitório e nível de fissura) entre os grupos 

e os momentos para cada sessão. O intervalo de confiança foi utilizado como tamanho 

do efeito (BANJANOVIC, OSBORNE, 2016).  

Foi investigado o efeito do sexo, da aptidão cardiorrespiratória e nível de prática 

atividade física nos resultados das variáveis dependentes. Neste sentido, os 

participantes foram divididos em dois grupos de análise de acordo com os valores 

medianos do VO2pico (acima e abaixo de 39 ml/kg/min) e do escore total do 

questionário de atividade física (acima e abaixo de 8,25). O teste de Bonferroni foi 

conduzido para verificar diferenças entre os momentos pré versus pós entre os grupos 

exercício físico versus controle (α>0,05). A significância estatística foi definida como 

p<0,05. As análises estatísticas foram conduzidas com o software SPSS® para 

Windows (version 27.0; SPSS Inc., Chicago, IL).  

 

RESULTADOS 

 

 Entre os participantes, houve predominância de homens solteiros, com baixo 

nível de escolaridade, fumantes, eutróficos, sem doenças crônicas, usuários de 

medicamentos psiquiátricos e que apresentavam como substância de preferência a 

cocaína ou o crack (Tabela 1).  

As únicas diferenças observadas entre os sexos nas variáveis descritivas 

foram no IMC (homens = 24,8 kg/m2 + 3,97 x mulheres = 22,09 kg/m2 + 2,83; p = 

0,04) e na força de preensão manual do handgrip (homens = 48,9 kgf + 5,43 x 

mulheres = 32,0 kgf + 3,41; p = 0,00). Da mesma forma, não ocorreram diferenças 

estatisticamente significativas entre homens e mulheres nas variáveis do CI e nível 

de fissura nos momentos pré sessões (p>0,05). Já sobre os efeitos das sessões 

agudas, os dados apontados na Tabela 2 destacam os valores nos momentos pré e 
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pós das variáveis do CI (número de erros específicos, número de erros gerais, tempo 

de reação específico e tempo de reação geral) e do nível de fissura para as três 

intervenções. Também são destacados os valores da FC média e da PSE nas 

sessões aeróbia e funcional. Foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas no número de erros específicos (EE), tempo de reação específico 

(TRE) e tempo de reação geral (TRG) na sessão aeróbia (EE: ∆ = -2,79; p = 0,000; 

TRE: ∆ = -17,13; p = 0,005; TRG = ∆ = -15,69; p = 0,022) e na sessão funcional (EE: 

∆ = -2,61; p = 0,005; TRE: ∆ = -22,88; p = 0,000; TRG = ∆ = -14,54; p = 0,039), porém 

na sessão controle não foram observadas diferenças entre os momentos pré e pós. 

Já para o número de erros geral e nível de fissura não foram detectadas diferenças 

significativas em nenhuma das sessões realizadas (p>0,05). Ainda, não foram 

verificadas diferenças nos valores de PSE e FC média na comparação entre as 

sessões de exercícios aeróbios e exercícios funcionais. 

Quando os participantes foram divididos em grupos pelo valor da mediana do 

VO2pico (Grupo de maior capacidade cardiorrespiratória e Grupo de menor 

capacidade cardiorrespiratória; Mediana = 39 ml/kg/min) e do escore total de 

atividade física (Grupo mais ativo e Grupo menos ativo; Mediana = 8,25), não foram 

encontrados efeitos nas varáveis do CI e nível de fissura nos momentos pré e pós-

intervenção em nenhuma das sessões. Da mesma forma, a variável sexo não 

influenciou a amplitude das mudanças observadas nas sessões agudas. Porém, ao 

se verificar a relação entre as variáveis no momento pré intervenção separadamente 

entre os sexos, foram observadas correlações estatisticamente significativas apenas 

para as mulheres entre o tempo de uso, VO2pico, nível de fissura, número de erros 

específicos e gerais e tempo de reação específico e geral (Tabela 3). 
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Tabela 1. Caracterização dos participantes do estudo (n = 43) 
 Média ± DP     

Idade (anos) 27,63 ± 5,94 
Tempo de uso (anos) 7,26 ± 5,29 
IMC (kg/m2) 24,04 ± 3,86 
VO2pico (ml/kg/min) 36,27 ± 3,5 
Handgrip (kgf) 44,19 ± 9,1 
AF Ocupacional 3,13 ± 0,9 
EF / Esporte no lazer 2,2 ± 1,1 
AF Locomoção 2,83 ± 0,86 
Baecke total 8,15 ± 1,4 

                                          N (%) 

Estado civil 
Solteiro 31 (72,1) 
Casado  7 (16,3) 
Divorciado 5 (11,6) 

Sexo  
Feminino 12 (27,9) 
Masculino 31 (72,1) 

Escolaridade 
Fundamental incompleto 3 (7,0) 
Fundamental completo 13 (30,1) 
Médio incompleto 15 (34,9) 
Médio completo 7 (16,3) 
Superior incompleto 3 (7,0) 
Superior completo 2 (4,7) 

Tabagismo 
Sim 33 (76,7) 
Não 10 (23,3) 

Doenças crônicas 
Bronquite 3 (7,0) 
HIV 1 (2,3) 
Escoliose idiopática 1 (2,3) 
Transtorno de ansiedade 1 (2,3) 
Nenhuma 37 (86,1) 

Medicamentos de uso contínuo 
Ansiolíticos 14 (32,6) 
Antidepressivos 7 (16,3) 
Antipsicóticos 6 (14,0) 
Coquetel HIV 1 (2,3) 
Nenhum 17 (39,5) 

Substância de preferência 
Álcool 11 (25,6) 
Cocaína/Crack 31 (72,1) 
LSD 1 (2,3) 

Classe IMC 
Eutrófico 27 (62,8) 
Sobrepeso  13 (30,2) 
Obeso 3 (7,0) 

DP: desvio padrão. IMC: Índice de Massa Corporal. RCE: Relação Cintura/estatura. EF: Exercício Físico. 
AF: Atividade Física 
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Tabela 2: Variações no CI e nível de fissura nas diferentes sessões entre os momentos  
 

Nota: Grupos homogêneos no momento pré sessão (p>0,05); SA: Sessão aeróbia; SF: Sessão funcional; SC: Sessão controle; TR: Tempo de reação; IC: Intervalo de confiança; 
FC: .Frequência cardíaca; PSE: Percepção subjetiva de esforço; DP: Desvio padrão.  
Ϯ = Diferença significativa entre os momentos pré e pós intervenção. 

 

 

Tabela 3: Coeficientes de correlação de Pearson para o grupo das mulheres no momento pré-intervenção 

 Tempo de uso VO2pico Fissura Erro específico Erro geral TR específico TR geral 

Tempo de uso  -0,541 (p=0,049)  0,593 (p=0,042) 0,736 (p=0,006) 0,649 (p=0,022) 0,598 (p=0,040) 

VO2pico   -0,587 (p=0,045)  -0,631 (p=0,028)   

Nota: TR: Tempo de reação

Variáveis SA pré 
M (95% IC) 

SA pós 
M (95% IC) 

SF pré 
M (95% IC) 

SF pós 
M (95% IC) 

SC pré 
M (95% IC) 

SC pós 
M (95% IC) 

Erro específico 6,67  
(5,39-7,95) 

3,84  Ϯ 
(2,73-5,03) 

6,16 
(4,76-7,56) 

3,56  Ϯ 
(2,58-4,53) 

5,63 
(4,48-6,83) 

6,91 
(5,34-8,47) 

Erro geral 6,81 
(5,02-8,61) 

5,21 
(4,11-6,31) 

6,05 
(5,04-7,05) 

4,65 
(3,36-5,94) 

6,21 
(4,79-7,63) 

7,05 
(5,74-8,35) 

TR específico (ms) 438,87 
(417,75-459,99) 

421,74  Ϯ 
(403,15-440,34) 

428,16 
(407,46-448,86) 

405,33  Ϯ 
(388,51-422,18) 

416,83 
(395,19-438,46) 

421,52 
(401,49-441,56) 

TR geral (ms) 438,06 
(416,65-459,47) 

422,37  Ϯ 
(405,13-439-61) 

425,79 
(406,73-444,85) 

411,26  Ϯ 
(395,23-427,28) 

423,87 
(403,78-443,96) 

413,21 
(393,35-433,07) 

Fissura 13,84 
(11,88-15,89) 

11,95 
(10,94-12,96) 

14,42 
(12,17-16,72) 

11,88 
(10,99-12,78) 

13,16 
(11,76-14,56) 

12,77 
(11,47-14,07) 

  Média (+ DP)  Média (+ DP)   
FC média (bpm)  132,27 (+ 6,2)  129,44 (+ 8,3)   
PSE média  13,19 (+ 1,56)  14,23 (+ 1,25)   
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DISCUSSÃO     

 

 O presente estudo se propôs a investigar o possível efeito de dois tipos 

diferentes de exercícios físicos aplicados de forma aguda no controle inibitório e no 

nível de fissura de pessoas internadas para o tratamento de TUS, particularmente 

na fase inicial de tratamento. Os resultados apontaram para impactos benéficos tanto 

da sessão aeróbia como da funcional no controle inibitório, porém nenhuma 

alteração significativa no nível de fissura. Ainda a amplitude das mudanças 

observadas não apresentou relação com a aptidão cardiorrespiratória e o nível de 

atividade física prévia dos participantes. 

 O TUS altera processos cognitivos e emocionais regulados pelo córtex pré-

frontal, o que resulta em supervalorização dos reforçadores da droga, subestimação 

de reforçadores alternativos e déficits no controle inibitório (GOLSTEIN, VLOKOW, 

2022; TSCHUEMPERLIN et al., 2019). Nesse contexto, a literatura aponta que o 

controle inibitório é um constructo abrangente que engloba aspectos biológicos, 

cognitivos, comportamentais e contextuais (BEERTEN-DUIJKERS et al., 2021; 

WANG, ZHOU, CHANG, 2015). No nível cerebral, o controle inibitório e a fissura 

mostram-se interrelacionados do ponto de vista neurobiológico no nível do córtex 

pré-frontal (KOOB, VOLKOW, 2016). Nesse sentido, melhoras nos indicadores do 

controle inibitório podem reduzir a impulsividade e melhorar a tomada de decisão do 

indivíduo no sentido de evitar situações que o coloquem em risco de recaída 

(TSCHUEMPERLIN et al., 2019).  

 Ambas as sessões de exercícios físicos (aeróbia e funcional) provocaram 

efeitos benéficos no controle inibitório específico para o uso de drogas (diminuição 

no número de erros e no tempo de reação), porém no controle inibitório geral foi vista 

mudança apenas no tempo de reação e não no número de erros. Vale ressaltar que 

o número de erros gerais foi semelhante ao de erros específicos nos momentos pré 

sessões, porém mesmo assim o impacto das sessões agudas de exercícios físicos 

foi observado apenas nos erros relacionados às imagens envolvendo drogas (tarefa 

específica), evidenciando, assim, o potencial benefício dessa prática na inibição de 

comportamentos impulsivos que podem acarretar recaídas em pessoas com TUS. 

 Existe atualmente um corpo de evidências robusto que aponta para efeitos 

positivos tanto crônicos (CABRAL et al., 2017; WANG et al., 2017; ZHANG et al., 

2021; ZHU et al., 20022) como agudos (BASSO, SUZUKI, 2017; CHANG et al., 2021; 
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GUNILLASDOTTER et al., 2022; WANG et al., 2020; WANG, ZHOU, CHANG, 2015) 

de sessões de exercícios aeróbios na função executiva, com possibilidade de 

modulação positiva do controle inibitório. Além disso, no caso de sessões agudas, 

estudos apontam que os efeitos podem persistir por horas após a cessação do 

exercício (ELLINGSEN et al., 2021; WANG, ZHOU, CHANG, 2015). Entre as 

justificativas aventadas para tal resultado benéfico, destaca-se o fato de que a prática 

do exercício aeróbio estaria relacionada a melhoras na função executiva e à maior 

ativação do córtex pré-frontal, o que pode ser devido à maior oxigenação proveniente 

do aumento no fluxo sanguíneo nessa região (COSTA et al., 2019; GRANDJEAN DA 

COSTA, 2017). 

 Diferente do que tem sido demonstrado na literatura (ELLINGSEN et al., 2021; 

PATTERSON et al., 2022; WANG et al., 2020), não foi verificado no presente estudo 

efeito significativo no nível de fissura em nenhuma das sessões realizadas. Uma 

possível explicação pode ser o fato de as respostas dos participantes nos momentos 

pré sessões terem sido baixas para esta variável, consideradas em todos os casos 

como leves de acordo com a classificação do instrumento (ARAÚJO et al., 2011), o 

que impossibilitou a observação de mudanças consideráveis. Os participantes do 

estudo estavam internados há três semanas na comunidade terapêutica, totalmente 

fora do ambiente disfuncional que poderia estimular o acesso e o uso de substâncias. 

Dessa forma, é plausível supor que apresentariam maior predisposição em relatar 

níveis mais baixos de fissura, por já terem superado o desconforto que pode ocorrer 

devido à síndrome de abstinência aguda, desencadeada pela cessação abrupta do 

uso de substâncias psicoativas (VOLKOW, MICHAELIDES, BALER, 2019). 

 As sessões de exercícios físicos aeróbios e funcionais mostraram-se 

semelhantes na intensidade de esforço, sendo ambas percebidas pelos participantes 

como “ligeiramente cansativas”. Nesse sentido, estudos na área têm destacado que 

exercícios físicos realizados em intensidades moderadas trariam efeitos mais 

positivos para a função cognitiva de pessoas com TUS (BREWER, TOROK, LAKE, 

2022; PATTERSON et al., 2022; ZHANG, LIU, 2022) e que exercícios em 

intensidades mais elevadas estariam relacionados ao maior risco de lesões e 

abandono da prática (LOE et al., 2022). 

 Particularmente sobre o tipo de exercício, revisões recentes reportam que a 

maioria dos estudos envolvendo a função cognitiva de indivíduos com TUS focam 

suas intervenções exclusivamente em exercícios aeróbios, em muitos casos com a 
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utilização de ergômetros para a prática (COSTA et al., 2019; GIMÉNEZ-

MESEGUER, TORTOSA-MARTÍNEZ, CORTELL-TORMO, 2020; HALLGREN et al., 

2021; PATTERSON et al., 2022). Portanto, especificamente os benefícios 

observados na sessão aguda de exercícios funcionais de intensidade moderada, 

semelhantes em magnitude àqueles da sessão aeróbia, podem ser considerados um 

aspecto inovador no presente estudo. A intensidade moderada da SF foi escolhida 

por conta de apresentar menor risco de lesões e desistências para os indivíduos com 

TUS (LOE et al., 2022), os quais em geral exibem níveis baixos de aptidão física e 

prontidão para a prática quando comparados com a população em geral 

(HABERSTROH et al., 2022; MALAGODI et al., 2021). 

 Estudos recentes têm verificado a influência positiva de diferentes tipos de 

exercícios físicos agudos em aspectos cognitivos e emocionais de indivíduos com 

TUS, envolvendo sessões de Kickboxing (BU et al., 2020), práticas envolvendo 

relaxamento e meditação, como yoga e tai chi chuan (HALLGREN et al, 2014; 

ZHUANG, AN, ZHAO, 2013), futebol e exercícios em circuitos de alta intensidade 

(ELLINGSEN et al., 2018; ELLINGSEN et al., 2021; SANTOS, 2021). No que se 

refere ao protocolo de exercícios funcionais, destaca-se que eles possuem alta 

relação com movimentos básicos da vida diária, podem ser executados de forma 

segura em diversos ambientes e com poucos recursos materiais (WEBER et al., 

2018), possibilitando assim uma opção de prática viável e benéfica para indivíduos 

internados para o tratamento do TUS em clínicas ou comunidades terapêuticas. 

Ainda, o fato de o exercício funcional demandar atenção constante por conta da 

memorização de sequências de execução nas diversas estações e alterações 

intencionais de direção e velocidade de movimentos pode proporcionar um efeito 

positivo na função executiva (HOGAN, 2005; RIVAS-CAMPO, 2022).  

 Embora seja reportada na literatura a associação da aptidão 

cardiorrespiratória a melhores resultados no controle inibitório para indivíduos com 

TUS (TAVARES et al., 2020), esse efeito não foi observado no presente estudo para 

o grupo como um todo ou para o subgrupo dos homens. Foram observadas apenas 

correlações negativas moderadas entre o VO2pico, o nível de fissura e o erro geral 

do controle inibitório para o subgrupo das mulheres. A esse respeito, cabe ressaltar 

que o teste utilizado para a estimativa do VO2pico (teste de 6 minutos de caminhada), 

embora tenha sido escolhido pela sua segurança e viabilidade de aplicação dentro 

da comunidade terapêutica, provavelmente não seja o mais indicado para a 
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determinação da capacidade cardiorrespiratória, especialmente por ser um teste 

submáximo e indireto, demandando, assim, a realização de medidas diretas 

laboratoriais para a obtenção de resultados mais fidedignos e precisos sobre essa 

variável.  

Quanto à não observância de efeitos da atividade física prévia na magnitude 

das melhoras cognitivas avaliadas nas sessões de exercício, esse fato já havia sido 

descrito na população em geral (LUDYGA et al., 2016). Além disso, os valores de 

atividade física relatados pelos participantes nos últimos 12 meses foram em geral 

baixos, o que é um comportamento esperado para pessoas com TUS 

(PANAGIOTOUNIS et al., 2022), dificultando assim a análise das relações entre as 

variáveis.  

O estudo apresenta algumas limitações que devem ser pontuadas, como a 

grande diferença numérica entre homens e mulheres e o número total relativamente 

reduzido de participantes, com características heterogêneas, o que pode ter 

dificultado algumas análises. Além disso, as medidas indiretas da atividade física 

prévia e da capacidade cardiorrespiratória pode ter acarretado resultados menos 

precisos nessas duas variáveis. Apesar disso, alguns pontos positivos também 

devem ser destacados, como o fato de o estudo ter sido realizado em um ambiente 

real de uma comunidade terapêutica (validade ecológica), envolvendo apenas 

indivíduos no estágio inicial do tratamento e em condições de atendimento 

homogêneas. Da mesma forma, ressalta-se a utilização de sessões envolvendo dois 

diferentes tipos de exercícios físicos, com controle de intensidade e volume, 

realizadas sem a necessidade de recursos materiais que poderiam torná-las 

inviáveis em uma situação prática. Por fim, o estudo propõe uma sessão de 

exercícios funcionais de intensidade moderada, o que pode ser uma alternativa mais 

exequível e segura para a aplicação em pessoas em fases iniciais de tratamento 

para o TUS. 

 Pessoas com TUS em geral exibem outros comportamentos nocivos à saúde, 

como maior predisposição ao sedentarismo, o que pode causar danos ainda maiores 

ao seu estado de saúde geral e comprometer sua qualidade e expectativa de vida 

(LOE et al., 2022; MALAGODI et al., 2021). Dessa forma, a ampla oferta de 

programas de exercícios físicos nas diferentes fases da reabilitação é um aspecto 

que pode influenciar fortemente o sucesso do tratamento, bem como, sua 

continuidade após a alta (GIMÉNEZ-MESEGUER, TORTOSA-MARTÍNEZ, 
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CORTELL-TORMO, 2020). Ao evidenciar os benefícios de dois diferentes tipos de 

exercícios físicos no controle inibitório de pacientes internados para o tratamento do 

TUS, o presente estudo abre uma perspectiva para que novas opções de práticas 

sejam consideradas viáveis e benéficas para essa população, ampliando assim as 

possibilidades de oferta e aumentando as chances de uma prática variada e 

continuada a longo prazo.  

 

CONCLUSÃO 

 

Ao serem aplicadas as sessões agudas de dois tipos diferentes de exercícios 

físicos, foi observado efeito positivo nas variáveis do controle inibitório, 

marcantemente naquelas relacionadas ao impulso específico para as drogas. Tanto 

a sessão aeróbia como a funcional de intensidade moderada proporcionaram 

benefícios de magnitudes semelhantes e mostraram-se viáveis e potencialmente 

seguras para a realização em ambiente de internação para o tratamento do TUS. 

Pela natureza crônica e complexa do TUS, são necessárias estratégias de 

intervenção diferenciadas que ofereçam ferramentas seguras e eficazes que possam 

contribuir para o processo de recuperação permanente. No entanto, a despeito do 

aumento do número de pesquisas na área e de seu vasto potencial terapêutico, a 

prática de exercícios físicos ainda apresenta uma inserção tímida e incipiente no 

âmbito da reabilitação. Nesse sentido, é preciso que sejam estimuladas intervenções 

baseadas em evidências, oferecendo alternativas possíveis que possam se constituir 

em estratégias para a manutenção de um estilo de vida ativo e saudável. 

 

(Todas as referências utilizadas nesse artigo são apresentadas no item 6)  
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4. ARTIGO 2      

EFEITO AGUDO DE DIFERENTES TIPOS DE EXERCÍCIOS FÍSICOS DE 

INTENSIDADE MODERADA NA RESPOSTA AFETIVA E ESTADO DE HUMOR 

EM INDIVÍDUOS COM TRANSTORNO POR USO DE SUBSTÂNCIAS 

 

RESUMO 

O transtorno por uso de substância (TUS) atinge uma porcentagem expressiva de 

pessoas em todo o mundo, afetando aspectos da saúde física e mental. O exercício 

físico pode promover efeitos agudos e crônicos na resposta afetiva e no estado de 

humor dos indivíduos e têm mostrado efeitos promissores em todas as fases da 

reabilitação. O objetivo do estudo foi verificar o efeito agudo de dois tipos de exercícios 

físicos em intensidade moderada no estado de humor e na resposta afetiva em 

indivíduos internados para o tratamento do TUS. Para tanto, 43 indivíduos (31 homens 

e 12 mulheres) foram submetidos a duas sessões de exercícios físicos (uma aeróbia 

e uma funcional) e uma sessão controle. Antes e imediatamente após as sessões os 

indivíduos responderam a questionários sobre o estado de humor, a resposta afetiva 

e a ativação percebida. Uma análise de variância (ANOVA) de medidas repetidas (pré 

versus pós exercício versus pré e pós condição controle) foi usada para comparar as 

variáveis dependentes. Foi adotada significância de p < 0,05. Os resultados 

mostraram melhoras significativas após ambas as sessões de exercício físico no 

estado de humor (redução dos níveis de tensão, depressão, raiva, fadiga e confusão) 

e nas respostas afetivas (sensação de prazer e percepção de ativação), sem 

alterações para a sessão controle. Observa-se que diferentes tipos de exercícios 

físicos podem impactar positivamente a saúde mental de indivíduos em tratamento 

para o TUS e devem ser utilizados como estratégia não farmacológica no processo 

de reabilitação.0 

 

Palavras-chave: Atividade física, Drogas, Álcool, Dependência química, Depressão, 

Ativação percebida. 
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ACUTE EFFECT OF DIFFERENT TYPES OF MODERATE INTENSITY PHYSICAL 

EXERCISE ON AFFECTIVE RESPONSE AND MOOD STATE IN INDIVIDUALS 

WITH SUBSTANCE USE DISORDER 

 

ABSTRACT 

 

Substance use disorder (SUD) affects a significant percentage of people around the 

world, affecting aspects of physical and mental health. Physical exercise can promote 

acute and chronic effects on the affective response and mood of individuals and has 

shown promising effects in all phases of rehabilitation. The objective of the study was 

to verify the acute effect of two types of physical exercises at moderate intensity on the 

mood state and on the affective response in individuals hospitalized for the treatment 

of SUD. For this purpose, 43 individuals (31 men and 12 women) underwent two 

physical exercise sessions (one aerobic and one functional) and a control session. 

Before and immediately after, subjects answered questionnaires about mood, affective 

valence, and perceived arousal. A repeated measure analysis of variance (ANOVA) 

(pre versus post exercise versus pre and post control condition) was used to compare 

the dependent variables. A significance of p < 0.05 was adopted. The results showed 

significant improvements after both sessions of physical exercise in mood (reduction 

in levels of tension, depression, anger, fatigue and confusion) and in affective valences 

(feeling of pleasure and arousal perception), with no changes to the control session. It 

is observed that different types of physical exercises can positively impact the mental 

health of individuals undergoing treatment for SUD and should be used as a non-

pharmacological strategy in the rehabilitation process. 

 

Keywords: Physical activity, Drugs, Alcohol, Chemical dependency, Depression, 

Perceived arousal. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O transtorno por uso de substâncias (TUS) é uma condição considerada como 

uma das maiores influenciadoras das taxas de morbidade e mortalidade em todo o 

mundo (HABERSTROH et al., 2022).  Especialmente os indivíduos com padrão de 

uso abusivo e prolongado apresentam maior risco de problemas de saúde física e 

mental, com maior predisposição para o desenvolvimento de doenças crônicas e 

mortalidade precoce (FAGAN, GLOWACKI, FAULKNER, 2021; MUSTAFAOGLU et 

al., 2019). Embora as alterações cerebrais decorrentes do uso de substâncias 

psicoativas sejam bem reportadas na literatura (HERNANDEZ-ALVAREZ et al., 

2020), ainda é um desafio precisar o quanto outros fatores podem interferir na 

gravidade do TUS, tais como genética, outras doenças ou comorbidades associadas, 

baixo suporte social e familiar, nível socioeconômico e presença de outros hábitos 

nocivos (ex.: alimentação inadequada, comportamento predominantemente 

sedentário, entre outros) (NAVARRI et al., 2022; VOLKOW, MICHAELIDES, BALER, 

2019).  

 O uso abusivo de álcool e outras substâncias psicoativas podem impactar 

negativamente a saúde mental, estando associado frequentemente à maior 

prevalência de comorbidades psiquiátricas, como os distúrbios de humor, ansiedade 

e elevado risco de suicídio (WIENER et al., 2017; HALLGREN et al, 2018). Nesse 

sentido, os tratamentos de reabilitação do TUS não deveriam ser focados apenas 

em alcançar a abstinência de substâncias, mas sim em oferecer uma abordagem 

multiprofissional capaz de promover melhoras na saúde e qualidade de vida de 

maneira global (COLON-PEREZ, MONTESINOS, MONSIVAIS, 2022; LAUDET, 

2007). 

 A prática regular de exercícios físicos é considerada uma estratégia 

potencialmente segura, de baixo custo, não farmacológica e que pode ser utilizada 

tanto nas fases iniciais quanto nos estágios posteriores do tratamento do TUS 

(HALLGREN et al., 2018; MALAGODI et al., 2020). Os exercícios físicos podem 

também ser efetivos como forma de prevenção de recaídas, devido aos efeitos 

positivos fisiológicos e psicológicos em pacientes que procuram ajuda para o 

tratamento (KAUR; GARNAWAT; BHATIA, 2013; LINKE; USSHER, 2015). Apesar dos 

benefícios potenciais da prática, pessoas com TUS em geral apresentam um estilo de 

vida pouco saudável, manifestando maior tendência ao isolamento social, a um 
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padrão de sono e alimentação inadequados e à predominância do comportamento 

sedentário (LOE et al., 2022; VANCAMPFORT et al., 2020). Embora essas pessoas 

tendam a ser receptivas à ideia de praticar exercícios físicos durante o processo de 

reabilitação, a aderência no período pós tratamento, em geral é muito baixa e as 

principais barreiras relatadas estariam associadas a fatores pessoais e sociais, como 

a desinformação sobre os benefícios da prática regular de exercícios físicos, estigma 

internalizado sobre sua condição de saúde, falta de confiança nas próprias 

capacidades e carência de suporte social (FAGAN, GLOWACKI, FAULKNER, 2021).  

 Um elemento determinante do programa de exercícios físicos é a resposta 

afetiva (por exemplo, sentimentos positivos e/ou de prazer) dos indivíduos durante e 

após a prática (KWAN, BRYAN, 2010). Particularmente o sentimento de prazer 

durante o exercício físico tem sido ligado a respostas psicológicas positivas e 

reportado como uma das principais razões para a participação e adesão ao programa 

(RODRIGUES et al., 2021). Estudos anteriores têm demonstrado que alguns 

parâmetros do exercício físico como o tipo (CARRARO; ELLIOT; GOBBI, 2019), a 

intensidade (COSTA et al., 2019; EKKEKAKIS, HALL, PETRUZZELLO, 2008) e o 

fato de a prática ser realizada de forma isolada ou em grupo (BUSCOMBE, INSKIP, 

2013), são fatores que podem ter influência direta na resposta afetiva manifestada.  

Assim, esses fatores tornam-se essenciais para a escolha adequada da intervenção 

com exercícios físicos a ser realizada para indivíduos com TUS, uma vez que 

respostas afetivas positivas são um componente crucial para a motivação e um 

preditor significativo de adesão à prática regular (ASHDOWN-FRANKS et al., 2020).  

Além da resposta afetiva positiva, é reportado que o exercício físico atua de 

forma benéfica no estado de humor, reduzindo estados de raiva, depressão e tensão 

e aumentando sensações de vigor e prazer (LATTARI et al., 2016; McDOWELL, 

CAMPBELL, HERRING, 2016). Para indivíduos em tratamento para o TUS, estudos 

anteriores verificaram que o exercício físico impacta de forma aguda e crônica o 

estado emocional, proporcionando sensação de bem-estar que pode durar por 

algumas horas após a prática (ELLINGSEN et al., 2018; ELLINGSEN et al., 2021; 

ZHSNG, LIU, 2022; ZHU et al., 2022). Entre os fatores que podem influenciar tais 

respostas estariam o tipo e a intensidade do exercício realizado, além de diferentes 

sessões agudas, as quais seriam capazes de provocar diferentes níveis de respostas, 

tornando possível inferir sobre a prescrição mais adequada de exercícios físicos em 

situações distintas (LATTARI et al., 2016). 
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Na área do TUS, há grande predominância de estudos voltados apenas para a 

prescrição de exercícios aeróbios e seus benefícios para o tratamento, envolvendo 

atividades em cicloergômetros, caminhadas ao ar livre ou em esteira ergométrica 

(BASSO, SUSUKI, 2017; PATTERSON et al., 2022), deixando de fora outras opções 

de exercícios físicos que poderiam ser mais prazerosos para alguns indivíduos. Nesse 

sentido, a investigação de novas possibilidades de tipos de exercícios físicos de forma 

aguda, assim como seus potenciais efeitos na resposta afetiva e humor, pode abrir 

novas perspectivas para melhorar a motivação e adesão dessa população à prática 

após o período de tratamento clínico (GRAMKOW et al., 2020).  

Particularmente os exercícios funcionais têm sido cada vez mais preconizados 

como motivantes e benéficos para a melhora de aspectos relacionados à aptidão física 

e mental, autonomia e cognição, por demandarem um nível de atenção mais elevado 

na execução e controle dos movimentos e por se relacionarem intimamente com 

atividades da vida diária (HOGAN, 2005; RIVAS-CAMPO, 2022). No entanto, os 

efeitos dessa prática para indivíduos com TUS ainda são pouco explorados. Dessa 

forma, tendo em vista a relevância e a atualidade do tema, o objetivo desse estudo foi 

investigar o efeito agudo de dois tipos de exercícios físicos na resposta afetiva e 

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

 

MÉTODO 

 

 O estudo realizado foi do tipo crossover e envolveu 43 indivíduos (32 homens 

e 11 mulheres) internados para o tratamento de transtorno por uso de substância em 

uma comunidade terapêutica, com diagnóstico há pelo menos doze meses segundo 

os critérios estabelecidos pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-V) (APA, 2014). Os participantes tinham 27,63 ± 5,94 anos, eram 

usuários de polissubstâncias e foram avaliados somente após o vigésimo dia do 

início do período de internação a fim de evitar os efeitos negativos provenientes da 

síndrome da abstinência (VOLKOW; BOYLE, 2018). Apenas foram incluídos no 

estudo os indivíduos que apresentassem liberação do médico da instituição, além de 

um escore mínimo de 24 pontos no teste de função cognitiva Mini Exame do Estado 

Mental – MEEM (COCKRELL; FOLSTEIN, 2002) e respostas negativas a todas as 

questões do Questionário de Prontidão para Atividade Física – PAR-Q (THOMAS; 
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READING; SHEPHARD, 1992). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa local, com parecer número 5.255.618 / 2022. 

 Os participantes foram recrutados para quatro sessões individuais, sempre no 

período da manhã, com 48 horas de intervalo entre cada uma. Na primeira sessão 

foram realizadas as avaliações iniciais, na qual foi respondida uma anamnese inicial 

com informações sociodemográficas, doenças e padrão de uso da substância; o Mini 

Exame do Estado Mental – MEEM; o Questionário de Prontidão para Atividade Física 

– PAR-Q; o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test – ASSIST, 

visando a detecção do padrão de uso de álcool, tabaco e outras substâncias 

psicoativas (HENRIQUE et al., 2004); e o Questionário Baecke de Atividade Física 

Habitual, para a análise da atividade física realizada nos 12 meses precedentes 

dividida em atividades ocupacionais, esportes/exercícios físicos no lazer e atividades 

de locomoção (BAECKE, BUREMA, FRIJTERS, 1982). A primeira sessão contou 

ainda com a mensuração da massa corporal e estatura para posterior cálculo do 

índice de massa corporal (IMC), também a realização dos testes de força máxima 

isométrica (handgrip) e de caminhada de 6 minutos (TC6M) para a estimativa da 

aptidão cardiorrespiratória. Já as outras três sessões (sessão aeróbia, sessão 

funcional e sessão controle) foram administradas de forma aleatória entre os 

participantes e tiveram duração aproximada de 40 minutos.  

Imediatamente antes e logo após o término de cada sessão, foram aplicados os 

seguintes instrumentos: 

• Resposta afetiva: Foi mensurada usando a escala de sentimento ou resposta 

afetiva (FS) proposta por Hardy e Rejeski (1989). Essa é uma escala de 11 pontos 

bipolar variando de +5 a -5, comumente usada para mensurar a valência afetiva 

básica (prazer/desprazer) durante o exercício físico. Esta escala apresenta os 

seguintes descritores verbais: -5 = muito ruim; -3 = ruim; -1 = razoavelmente ruim; 

0 = neutro; +1 = razoavelmente bom; +3 = bom; +5 = muito bom. Foi aplicada 

juntamente a Escala de Ativação Percebida (FAS), que é uma medida do estado 

de ativação, variando entre 1 (ativação baixa) e 6 (ativação alta). Uma perspectiva 

dimensional foi aplicada para representar as respostas afetivas (EKKEKAKIS; 

PETRUZZELLO, 2002). Assim, a média das duas escalas para a avaliação de 

resposta afetiva (prazer/desprazer) e a ativação (alta/baixa) foram plotadas em 

um gráfico, segundo o modelo bidimensional circumplexo sugerido por Russel 
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(1980). Para responder a cada escala, os participantes foram previamente 

orientados a relatar como se sentiram no momento exato da medição. 

• Escala de Humor de Brunel (Brums): Contém 24 indicadores simples de humor, 

que compõem as seis subescalas: raiva, confusão, depressão, fadiga, tensão e 

vigor cada uma com quatro itens. Com a soma das respostas de cada subescala 

obtém-se um escore que pode variar de zero a 16 (ROHLFS et al., 2008). Os 

avaliados responderam como se situavam em relação a tais sensações e foram 

previamente orientados a relatar como se sentiam no momento exato da medição, 

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

 

Sessões agudas 

 

 Os participantes foram submetidos de forma aleatória a três sessões, sendo 

duas envolvendo exercícios físicos, compostas por um aquecimento de 5 minutos, 

uma parte principal com duração de cerca de 30 minutos e volta à calma com 5 

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

texto sobre os benefícios da atividade física relacionada à saúde, com foco na 

prevenção e no tratamento de problemas de saúde. Já as partes principais das 

sessões de exercícios físicos são descritas a seguir: 

• Sessão Aeróbica (SA): Os participantes realizaram uma caminhada/corrida leve 

a moderada, com intensidade do exercício variando entre 65 e 75% da frequência 

cardíaca máxima (FCmáx), estimada por meio da equação 208 - (0,7 x idade) 

(TANAKA, MONAHAN, SEALS, 2001). A atividade foi realizada em uma quadra 

poliesportiva da própria instituição, sendo que o trajeto percorrido foi previamente 

delimitado por quatro cones dispostos nas extremidades da quadra, totalizando um 

percurso de 90 metros. Os indivíduos foram instruídos a realizar 30 minutos de 

caminhada ou corrida leve a moderada, mantendo-se dentro da zona alvo de 

frequência cardíaca individual. A intensidade do esforço foi mantida e controlada 

individualmente por meio de cardiofrequencímetro da marca Polar® V800, que 

permitiu a análise da FC média durante a sessão proposta e a escala de percepção 

de esforço foi aplicada antes, durante e imediatamente após a sessão.  

• Sessão exercícios funcionais de intensidade moderada (SF): Os exercícios 

foram realizados em forma de circuito, com foco na resistência muscular localizada 

dos principais grupos musculares, ênfase em exercícios multiarticulares e que 
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utilizassem como resistência o próprio peso corporal. A escolha dos exercícios foi 

feita com base em dois objetivos principais: a) a ativação simultânea de vários 

grandes grupos musculares para aumentar consumo absoluto de oxigênio e b) o 

envolvimento de padrões de movimento fundamentais que mimetizam atividades 

da vida diária (por exemplo, agachamento, abdominais, flexão de braço, etc).   A 

sessão foi composta de quatro circuitos e em cada uma das passagens os 

participantes executaram oito exercícios individuais. O tempo de execução foi de 

40 segundos em cada exercício proposto, seguido de um intervalo de descanso 

passivo de 20 segundos. Posteriormente, foi feita a transição para a próxima 

estação/exercício. Os oito exercícios que compuseram o circuito foram realizados 

de acordo com a seguinte ordem: agachamento livre, flexão de braços, prancha, 

passada alternada, escalador, agachamento sapo, flexão abdominal, 

hiperextensão de tronco (adaptado de ELLINGSEN et al., 2021).  Durante o 

primeiro circuito, visando a familiarização dos participantes, foi realizada a 

descrição e demonstração dos exercícios, bem como possíveis correções no 

padrão dos movimentos. Este circuito serviu também como aquecimento, portanto 

foi realizado em menor intensidade. Os participantes foram encorajados a manter 

um ritmo constante de execução em cada estação e a realizar os movimentos em 

uma intensidade que eles considerassem ligeiramente cansativa a cansativa 

(BORG 13 a 15) durante os 40 segundos de estímulo. Entre cada circuito houve 

um intervalo de dois minutos, sendo que a duração média, da parte principal da 

sessão de treinamento foi de aproximadamente 30 minutos. No intuito de obter um 

monitoramento mais efetivo sobre a intensidade do esforço, foi utilizada a escala 

de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) antes, no meio e ao final da sessão e 

acompanhada a FC dos participantes por meio de um monitor de frequência 

cardíaca. 

 

 Análise estatística 

 

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk, a 

esfericidade pelo teste de Mauchly e a homogeneidade pelo teste Levene. O teste t-

student foi aplicado na comparação entre homens e mulheres e uma análise de 

variância (ANOVA) de medidas repetidas (pré versus pós exercício versus pré e pós 

condição controle) foi usada para comparar variáveis dependentes (resposta afetiva e 
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estado de humor) entre os grupos e os momentos para cada sessão. O intervalo de 

confiança foi utilizado como tamanho do efeito (BANJANOVIC, OSBORNE, 2016).  

Foi investigado o efeito do sexo, da aptidão cardiorrespiratória e do nível de 

atividade física habitual nos resultados das variáveis dependentes. Neste sentido, os 

participantes foram divididos em dois grupos de análise de acordo com os valores 

medianos do VO2pico (acima e abaixo de 39 ml/kg/min) e do escore total do 

questionário de atividade física (acima e abaixo de 8,25). O teste de Bonferroni foi 

conduzido para verificar diferenças entre os momentos pré versus pós entre os grupos 

exercício físico versus controle (α>0,05). As análises estatísticas foram conduzidas 

com o software SPSS® para Windows (version 27.0; SPSS Inc., Chicago, IL) e a 

significância adotada foi p<0,05. 

 

 

RESULTADOS 

 

 A análise descritiva das variáveis categóricas é exibida na Tabela 1. É possível 

notar entre os participantes a predominância de homens solteiros, com baixo nível de 

escolaridade, fumantes, eutróficos, sem doenças crônicas, usuários de medicamentos 

psiquiátricos e que apresentavam como substância preferida para o uso a cocaína ou 

o crack. A Tabela 2 apresenta os dados descritivos separadamente para homens e 

mulheres. Foram apontadas diferenças estatisticamente significativas apenas para o 

índice de massa corporal (IMC) e a força de preensão isométrica (handgrip). Nas 

análises de correlação de Pearson, as únicas relações significativas foram entre o 

tempo de uso e o VO2pico (R = -0,443; p = 0,003) e entre o tempo de uso e o Exercício 

físico / Esporte no lazer (R = -0,379; p = 0,012). Não foram detectados efeitos do sexo, 

aptidão cardiorrespiratória ou nível de prática de atividade física prévio na amplitude 

das mudanças observadas nas sessões agudas. 
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Tabela 1. Caracterização dos participantes do estudo (n = 43) 

                                          N (%) 

Estado civil 
Solteiro 31 (72,1) 
Casado  7 (16,3) 
Divorciado 5 (11,6) 

Sexo  
Feminino 12 (27,9) 
Masculino 31 (72,1) 

Escolaridade 
Fundamental incompleto 3 (7,0) 
Fundamental completo 13 (30,1) 
Médio incompleto 15 (34,9) 
Médio completo 7 (16,3) 
Superior incompleto 3 (7,0) 
Superior completo 2 (4,7) 

Tabagismo 
Sim 33 (76,7) 
Não 10 (23,3) 

Doenças crônicas 
Bronquite 3 (7,0) 
HIV 1 (2,3) 
Escoliose idiopática 1 (2,3) 
Transtorno de ansiedade 1 (2,3) 
Nenhuma 37 (86,1) 

Medicamentos de uso contínuo 
Ansiolíticos 14 (32,6) 
Antidepressivos 7 (16,3) 
Antipsicóticos 6 (14,0) 
Coquetel HIV 1 (2,3) 
Nenhum 17 (39,5) 

Substância de preferência 
Álcool 11 (25,6) 
Cocaína/Crack 31 (72,1) 
LSD 1 (2,3) 

Classe IMC 
Eutrófico 27 (62,8) 
Sobrepeso  13 (30,2) 
Obeso 3 (7,0) 

IMC: Índice de Massa Corporal. EF: Exercício Físico. AF: Atividade Física 
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Tabela 2. Caracterização dos participantes por sexo masculino (n = 31) e 
feminino (n = 12) 
 
Variáveis  Homens (M+DP) Mulheres (M+DP) Valor de p 

Idade (anos) 27,87 + 6,14 27,00 + 5,59 0,672 
Tempo de uso (anos) 7,94 + 5,46 5,50 + 4,56 0,179 
IMC (kg/m2) 24,79 + 3,96 22,09 + 2,83 0,037 * 
VO2pico (ml/kg/min) 36,01 + 3,46 36,94 + 3,65 0,443 
Handgrip 48,90 + 5,43 32,00 + 3,41 0,000 * 
AF Ocupacional 3,23 + 0,98 2,87 + 0,98 0,256 

EF / Esporte no lazer 2,12 + 1,12 2,38 + 0,96 0,505 
AF Locomoção 2,81 + 0,86 2,88 + 0,91 0,839 
Baecke total 8,16 + 1,47 8,13 + 1,28 0,927 

Nota: M: Média; DP: desvio padrão; IMC: Índice de Massa Corporal; RCE: Relação Cintura/estatura; EF: 

Exercício Físico; AF: Atividade Física; 
* Diferença estatística entre os grupos masculino e feminino. 
 

O comportamento das variáveis relacionadas ao estado de humor (Tensão, 

Depressão, Raiva, Vigor, Fadiga e Confusão) e resposta afetiva (Valência afetiva e 

Ativação percebida) antes e após as três sessões de intervenção é detalhado na 

Tabela 3. Também são destacados os valores da FC média e da PSE nas sessões 

aeróbia e funcional. Nas comparações intragrupos, um post-hoc de Bonferroni 

identificou diferenças estatisticamente significativas entre os momentos pré e pós 

intervenção na variável Resposta Afetiva para as sessões aeróbia (∆ = +2,16; p = 

0,000), funcional (∆ = +2,07; p = 0,000) e controle (∆ = +0,65; p = 0,002). A Ativação 

Percebida apresentou diferença estatisticamente significativas apenas para as 

sessões aeróbia (∆ = +1,91; p = 0,000) e funcional (∆ = +1,65; p = 0,000), assim como 

a Tensão (Aeróbia: ∆ = -1,46; p = 0,000; Funcional: ∆ = -1,44; p = 0,000), Depressão 

(Aeróbia: ∆ = -1,95; p = 0,000; Funcional: ∆ = -1,44; p = 0,000), Raiva (Aeróbia: ∆ = -

1,19; p = 0,002; Funcional: ∆ = -1,49; p = 0,000) e Confusão (Aeróbia: ∆ = -1,28; p = 

0,017; Funcional: ∆ = -0,74; p = 0,022). Já a Fadiga exibiu diferença estatística apenas 

após a sessão funcional (∆ = +1,51; p = 0,042) e o Vigor não apresentou diferenças 

significativas em nenhuma das sessões de intervenção. Ainda, não foram verificadas 

diferenças nos valores de PSE e FC média na comparação entre as sessões de 

exercícios aeróbios e exercícios funcionais.  
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Tabela 3: Variações no estado de humor e resposta afeita nas diferentes sessões entre os momentos do estudo  
 

 
Nota: Grupos homogêneos no momento pré sessão (p>0,05); SA: Sessão aeróbia; SF: Sessão funcional; SC: Sessão controle; IC: Intervalo de confiança; FC: .Frequência 
cardíaca; PSE: Percepção subjetiva de esforço; DP = Desvio Padrão. 
Ϯ = Diferença significativa entre os momentos pré e pós intervenção. 
 

 

Variáveis SA pré 
M (95% IC) 

SA pós 
M (95% IC) 

SF pré 
M (95% IC) 

SF pós 
M (95% IC) 

SC pré 
M (95% IC) 

SC pós 
M (95% IC) 

Tensão 4,17 
(3,79-5,65) 

3,26  Ϯ 
(2,48-4,03) 

4,26 
(3,26-5,25) 

2,81  Ϯ 
(2,06-3,56) 

4,86 
(3,86-5,86) 

4,72 
(3,75-5,69) 

Depressão 4,33 
(3,05-5,60) 

2,37  Ϯ 
(1,49-3,26) 

3,44 
(2,14-4,74) 

2,00  Ϯ 
(1,22-2,78) 

4,07 
(2,74-5,40) 

3,74 
(2,58-4,91) 

Raiva 2,70 
(1,65-3,75) 

1,51  Ϯ 
(0,80-2,22) 

2,84 
(1,75-3,92) 

1,35  Ϯ 
(0,70-1,99) 

3,35 
(2,16-4,54) 

3,02 
(1,94-4,11) 

Vigor 9,67 
(8,60-10,75) 

10,42 
(9,42-11,41) 

9,74 
(8,76-10,73) 

10,51 
(9,55-11,48) 

9,42 
(8,60-10,24) 

9,61 
(8,69-10,52) 

Fadiga 2,60 
(1,78-3,43) 

2,95 
(2,27-3,63) 

2,39 
(1,46-3,33) 

3,91  Ϯ 
(3,05-4,76) 

3,00 
(2,05-3,95) 

2,58 
(1,81-3,35) 

Confusão 3,23 
(2,11-4,35) 

1,95  Ϯ 
(1,20-2,70) 

2,28   
(1,34-3,21) 

1,53 Ϯ 
(0,77-2,29) 

2,67 
(1,68-3,67) 

2,14 
(1,35-2,93) 

Resposta afetiva 1,37 
(0,94-1,80) 

3,54  Ϯ 
(3,10-3,97) 

1,46 
(1,01-1,92) 

3,63  Ϯ 
(3,33-3,93) 

1,72 
(1,26-2,18) 

2,37  Ϯ 
(1,97-2,77) 

Ativação percebida 3,05 
(2,69-3,40) 

4,95  Ϯ 
(4,71-5,19) 

3,16 
(2,86-3,46) 

4,81  Ϯ 
(4,50-5,12) 

3,35 
(3,03-3,67) 

3,42 
(3,09-3,34) 

       
  Média (+ DP)  Média (+ DP)   
FC média (bpm)  132,27 (+ 6,2)  129,44 (+ 8,3)   
PSE média  13,19 (+ 1,56)  14,23 (+ 1,25)   
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 Na Figura 1 são apresentados os modelos circumplexos integrando as 

respostas afetivas para as sessões aeróbia, funcional e controle nos momentos pré e 

pós-intervenção. O quadrante superior direito indicaria uma tendência maior à 

excitação/entusiasmo, o inferior direito à serenidade/relaxamento, o superior esquerdo 

à raiva/tensão e o inferior esquerdo à tristeza/depressão (RUSSEL, 1980). 

 
Figura 1: Modelo bidimensional circumplexo ilustrando a resposta afetiva e ativação antes (a) e 
após (b) a sessão de exercícios aeróbios, antes (c) e após (d) a sessão de exercícios funcionais 
e antes (e) e após (f) a sessão controle. N=43 indivíduos 

 

    
 

 

 

     
 

 

 

    
 
Nota: Sessão exercícios aeróbicos [antes(a) e após (b)]; sessão de exercícios funcionais [antes (c) e após (d)]; sessão 
controle [antes (e) e após (f)]. 
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DISCUSSÃO 

  

 O objetivo do estudo foi analisar os possíveis efeitos agudos de duas 

diferentes sessões de exercícios físicos com intensidade moderada no estado de 

humor e na resposta afetiva de indivíduos no estágio inicial do processo de 

tratamento do TUS. Os resultados mostraram-se igualmente promissores para 

ambas as sessões de exercícios físicos, com melhoras significativas na sensação de 

prazer, ativação percebida e na maioria das variáveis do humor. Entretanto, não 

foram observados efeitos significativos do sexo, da aptidão cardiorrespiratória e do 

nível de atividade física prévio na magnitude das mudanças observadas. 

 O TUS é uma condição crônica que afeta negativamente não apenas a vida 

do indivíduo, mas também traz prejuízos para sua família, amigos e participação 

social (HABERSTROH et al., 2022). Apesar do número crescente de estudos sobre 

o tema, o processo de reabilitação do transtorno ainda precisa avançar na inclusão 

de estratégias não farmacológicas que possam aprimorar o estado de saúde física e 

mental, além de evitar o risco de recaídas (PANAGIOTOUNIS et al., 2022). A esse 

respeito, o exercício físico tem se mostrado promissor para a melhora da função 

cognitiva e saúde mental de pessoas com TUS (ROUNSAVILLE, 2002; STERN et 

al., 2019). Estudos de revisão recentes evidenciam benefícios agudos e crônicos, 

sobretudo de exercícios aeróbios, em aspectos relacionados ao estado de humor 

dessa população (GIMÉNEZ-MESEGUER, TORTOSA-MARTÍNEZ, CORTELL-

TORMO, 2020; HALLGREN et al., 2017; PATTERSON et al., 2022). Em sessões 

agudas, são relatados efeitos positivos na função executiva e no estado de humor, 

devidos possivelmente ao incremento da ativação neural e da hemodinâmica no 

córtex pré-frontal (BASSO, SUSUKI, 2017; COSTA et al., 2017; LIGEZA et al., 2021; 

HWANG et al., 2018), responsável pelo controle das emoções, planejamento e 

tomada de decisões (MORAWETZ, CHANRAUD, AURIACOMBE, 2022).  

 Algumas evidências apontam para uma relação estreita entre o estado de 

humor e o nível de fissura (BERNSTEIN, McNALLY, 2017; GIMÉNEZ-MESEGUER, 

TORTOSA-MARTÍNEZ, CORTELL-TORMO, 2020). Assim, alguns efeitos do 

exercício físico na fissura poderiam ser mediados pelas mudanças agudas no humor, 

o que torna a análise desta variável de interesse em estudos envolvendo pessoas 

com TUS, visto que níveis elevados de fissura predispõem o indivíduo a maiores 

riscos de recaídas e à desistência precoce do tratamento (ELLINGSEN et al., 2021; 
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PANAGIOTOUNIS et al., 2022). Por essa razão, as mudanças nos estados de 

humor, observadas no presente estudo em ambas as sessões agudas de exercício, 

podem ser consideradas relevantes no sentido de colaborar de uma forma mais 

abrangente na recuperação a longo prazo e na abstinência prolongada.  

 Estudos envolvendo respostas relacionada ao humor e afetividade em 

indivíduos com TUS na maior parte dos casos têm tido como foco o efeito agudo ou 

crônico dos exercícios aeróbios (BASSO, SUZUKI, 2017; CHANG et al., 2021; 

GUNILLASDOTTER et al., 2022; WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2021), muitas 

vezes com o uso de esteiras ou bicicletas ergométricas, as quais, na maioria das 

vezes, não são equipamentos disponíveis em instalações terapêuticas (GIMÉNEZ-

MESEGUER, TORTOSA-MARTÍNEZ, CORTELL-TORMO, 2020). Não obstante, 

outras propostas de exercícios físicos vêm sendo investigadas e se mostrando 

igualmente benéficas de forma aguda e crônica sobre o estado de humor e a saúde 

mental de indivíduos com TUS, tais como atividades de relaxamento, yoga e 

meditação (FITZGERALD et al., 2021; HALLGREN et al, 2014; ZHUANG, AN, ZHAO, 

2013), futebol (ELLINGSEN et al., 2018), exercícios em circuitos de alta intensidade 

(ELLINGSEN et al., 2021; SANTOS, 2021) e exercícios resistidos com pesos 

(ROESSLER et al., 2017). Assim, o fato de o presente estudo reportar que a sessão 

de exercícios funcionais gerou efeitos agudos positivos no estado de humor e na 

resposta afetiva na mesma magnitude que a sessão aeróbia, é um ponto fortemente 

positivo, pois abre a possibilidade de uma nova opção segura, de baixo custo e eficaz 

a ser utilizada em ambientes de tratamento do TUS. Especialmente a redução 

significativa dos níveis de depressão após ambas as sessões agudas é de grande 

interesse, já que essa condição é altamente associada ao maior consumo de 

substâncias psicoativas e ao agravamento do transtorno (HALLGREN et al., 2017) 

 É sugerido que, em conjunto com outros parâmetros psicossociais, as 

respostas afetivas à prática de exercícios físicos exerçam um papel de relevância na 

manutenção deste comportamento no futuro (CRUSH, FRITH, LOPRINZI, 2018; 

KWAN, BRYAN, 2010). Considerando que indivíduos com TUS tendem a uma menor 

adesão a um estilo de vida fisicamente ativo (ELLINGSEN et al., 2018; MALAGODI 

et al., 2021) e a uma maior taxa de desistência após um curto período de prática 

(HALLGREN et al., 2017, LOE et al., 2022), a percepção de prazer e ativação 

associada ao exercício físico é de grande interesse, sobretudo quando se leva em 

conta a maior prevalência de doenças crônicas relacionadas ao sedentarismo 
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(MUSTAFAOGLU et al., 2019; VANCAMPFORT et al., 2020) e a consequente 

redução da expectativa de vida (em torno de 20 a 30 anos) para pessoas com TUS 

(HABERSTROH et al., 2022; LOE et al., 2022).  

 Sobre a intensidade, embora sejam reportados efeitos positivos de exercícios 

de alta intensidade em indicadores neurológicos como no aumento dos níveis de 

neurotrofinas e dopamina em pessoas com TUS (COLLEDGE et al., 2018), existe 

uma convergência na literatura para a recomendação de intensidades moderadas 

como mais benéficas, particularmente no que tange à segurança e à promoção da 

adesão à prática (COSTA et al., 2019; GIMÉNEZ-MESEGUER, TORTOSA-

MARTÍNEZ, CORTELL-TORMO, 2020; LOE et al., 2022). De fato, alguns estudos 

que investigaram respostas afetivas ao exercício físico relataram que existe uma 

tendência à percepção de desprazer quando as práticas ultrapassam o limiar 

anaeróbio e que, por esse motivo, intensidades moderadas deveriam ser 

encorajadas, especialmente para aqueles previamente sedentários (BUSCOMBE, 

INSKIP, 2013; CAVARRETTA, HALL, BIXBY, 2018; EKKEKAKIS, HALL, 

PETRUZZELLO, 2008; EKKEKAKIS, PARFITT, PETRUZZELLO, 2011). 

 Nos modelos circumplexos apresentados na Figura 1 visualiza-se uma 

tendência clara do deslocamento das percepções para a maior ativação e maior 

sensação de prazer, tanto após a sessão de exercícios aeróbios como funcionais, 

apenas com um relato de desprazer e tendência à irritação manifestado por um dos 

participantes após a sessão aeróbia. Nesse sentido, o fato de ambas as sessões 

terem sido realizadas em intensidade moderada pode ter contribuído para os 

resultados positivos, encorajando os indivíduos a repetir esse comportamento, em 

situações futuras e favorecendo a adoção de um estilo de vida mais saudável.  

 Considerando que os indivíduos que participaram do estudo estavam em um 

estágio inicial do tratamento (terceira semana de internação) e que os estados de 

humor costumam piorar nessa fase (PANAGIOTOUNIS et al., 2022), o exercício 

físico pode ser uma ferramenta útil para evitar desistências precoces e para 

aumentar a motivação no sentido de mudanças de comportamentos em direção a 

um estilo de vida mais saudável. Ainda, ao influenciar positivamente o estado de 

humor, a manutenção do comportamento ativo pode proporcionar a redução da 

necessidade do uso de medicações psiquiátricas, minimizando assim os riscos de 

desenvolvimento de novos transtornos devido ao potencial adictivo dessa classe de 
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medicamentos, bem como a manifestação de efeitos colaterais danosos (YANG, 

ZHOU, XIA, 2020). 

 Apesar dos resultados animadores, algumas limitações do estudo podem ser 

apontadas, como o número relativamente reduzido de participantes, especialmente 

do sexo feminino, e a utilização de medidas indiretas para a estimativa da aptidão 

cardiorrespiratória e do nível prévio de atividade física. No entanto, a validade 

ecológica do estudo e o controle cuidadoso da intensidade dos exercícios físicos 

aumenta a aplicabilidade prática dos achados. Destaca-se ainda o fato de que todos 

os testes e intervenções realizados foram consideradas seguras e confortáveis pelos 

participantes com TUS, além de não exigirem recursos materiais para sua execução. 

Esses fatos qualificam o exercício físico como uma opção segura, de baixo custo e 

com ampla possibilidade de aplicação prática em ambientes como clínicas e 

comunidades terapêuticas, podendo também ser utilizado nas diferentes fases do 

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

  

 

CONCLUSÃO 

 

 Os dados levantados no presente estudo sugerem efeitos positivos do 

exercício aeróbio e do exercício funcional de intensidade moderada tanto no estado 

de humor como na resposta afetiva, reforçando a viabilidade e eficácia dessas 

práticas no ambiente de reabilitação do TUS. Não foram detectadas diferenças dos 

valores obtidos nas variáveis entre homens e mulheres, nem tampouco efeito da 

capacidade cardiorrespiratória e do nível de atividade física prévio na magnitude da 

melhora observada. 

 Considerando que o estado de humor pode influenciar no nível de fissura e 

que a resposta afetiva positiva ao exercício físico pode potencializar a adesão à sua 

prática a longo prazo, os resultados obtidos são promissores ao mostrarem que 

diferentes intervenções podem ser viáveis e eficazes para a aplicação em ambientes 

terapêuticos, com foco na reabilitação da saúde de maneira global, na incorporação 

de um estilo de vida fisicamente ativo e na prevenção de recaídas a longo prazo. 

 

(Todas as referências utilizadas nesse artigo são apresentadas no item 6)   
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 De acordo com os dados levantados no presente estudo com pacientes 

internados em uma comunidade terapêutica para o tratamento de transtorno por uso 

de substância, foi possível observar que tanto a sessão aguda com exercícios 

aeróbios como os exercícios funcionais de intensidade moderada foram capazes de 

gerais efeitos positivos nas variáveis cognitivas e emocionais dos indivíduos 

internados para o tratamento da dependência química. No entanto, as hipóteses 

iniciais do estudo foram parcialmente confirmadas, uma vez que não foi possível 

discriminar qual tipo de exercício apresentou maiores magnitudes de benefícios, nem 

tampouco detectar o efeito da capacidade cardiorrespiratória e do nível de atividade 

física prévio nos efeitos analisados. Apesar disso, os dados levantados suscitam 

informações relevantes, sobretudo em relação à viabilidade e eficácia dos exercícios 

funcionais de intensidade moderada para pessoas em tratamento do TUS. 

 Houve melhorias nos indicadores específicos do controle inibitório (imagens 

das drogas de escolha), na maioria das variáveis do humor e na resposta afetiva, tanto 

após uma sessão de exercícios aeróbios quanto após uma sessão funcional. Assim, 

o estudo evidenciou que diferentes tipos de exercícios de intensidade moderada são 

capazes de trazer benefícios de forma aguda, aliviando sintomas e sensações que 

podem deixar o indivíduo mais vulnerável a recaídas e ao insucesso do tratamento a 

longo prazo.  

Embora o exercício físico seja cada vez mais estabelecido como uma 

intervenção não farmacológica eficaz, de baixo custo e segura no tratamento do TUS, 

com grande potencial benéfico para a prevenção de recaídas, ainda são poucos os 

centros de reabilitação ou comunidades terapêuticas que incluem o profissional de 

Educação Física em sua equipe multiprofissional. Essa lacuna também pode ser 

atribuída aos cursos de graduação em Educação Física, que em sua maioria abordam 

as questões relacionadas à saúde mental de forma extremamente superficial, sem 

aprofundar-se em tópicos mais específicos sobre os diferentes tipos de transtornos 

neuropsiquiátricas, inclusive o TUS. Assim, a maioria dos profissionais nem sequer 

vislumbra essa possibilidade de atuação, perpetuando o distanciamento entre a 

Educação Física e o campo da reabilitação em saúde mental.  

A área da saúde mental do Brasil ainda carece de pesquisas e abordagens 

mais inovadoras, especialmente envolvendo estratégias de tratamento não 
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farmacológico para as diferentes fases da reabilitação. Nesse sentido, o profissional 

de Educação Física e os cursos de formação inicial e continuada devem estar atentos 

a esse processo, buscando a atualização constante, sobretudo no que se refere às 

práticas baseadas em evidências científicas.  

A presente pesquisa apresentou pontos fortes relacionados à validade 

ecológica e à utilização de duas opções de exercícios físicos de intensidade 

moderada, as quais mostraram-se igualmente benéficas para as variáveis analisadas. 

Porém, para que houvesse a possibilidade de coletar dados em uma comunidade 

terapêutica, algumas dificuldades fizeram-se presentes, como a necessidade 

constante de adaptação do cronograma de pesquisa à rotina e aos procedimentos da 

instituição e à alta taxa de indivíduos que abandonaram o tratamento precocemente, 

o que fez com que o tempo de coleta fosse estendido além do esperado. 

Independente das dificuldades encontradas, no entanto, os resultados 

mostraram-se favoráveis, indicando que o exercício físico é bem tolerado entre os 

pacientes em fases iniciais de tratamento e pode ser aplicado em ambientes 

terapêuticos reais, sem a necessidade de instalações ou equipamentos complexos e 

dispendiosos para a prática. A implementação de programas de exercícios físicos no 

tratamento do TUS é vista como uma estratégia que pode também evitar a desistência 

precoce, além de deixar o indivíduo mais motivado para o longo e contínuo processo 

de tratamento e com maior prontidão para as mudanças comportamentais. Ainda, a 

oferta de um maior número de opções de exercícios físicos, especialmente em 

intensidades moderadas, é um fator que pode ser muito vantajoso para a melhora da 

adesão de indivíduos com TUS à prática regular prolongada, o que seguramente 

levará a um estilo de vida mais saudável e à maior probabilidade de sucesso a longo 

prazo na sua reabilitação. 
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APÊNDICE A 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 

Efeito de diferentes tipos de exercício físico agudo na resposta afetiva, 

nível de fissura e controle inibitório de pacientes internados para o 

tratamento de transtorno por uso de substância 

 

Prezado(a) Senhor(a): 

 

Gostaríamos de convidá-lo (a) a participar da pesquisa “efeito agudo dos exercícios 

físicos aeróbico e funcional em variáveis cognitivas e emocionais de pacientes 

internados para o tratamento dos transtornos relacionados ao uso de substâncias 

psicoativas” que será realizada em uma Comunidade Terapêutica da Região Metropolitana 

de Londrina – PR.  

O objetivo geral do estudo será investigar o efeito agudo de diferentes sessões de 

exercício físico na resposta afetiva, no nível de fissura e no controle inibitório de indivíduos 

internados para o tratamento de dependência química. 

A sua participação na pesquisa é muito importante e ela se daria da seguinte forma: 

para realizar a pesquisa, será necessário que você responda incialmente um questionário 

(anamnese) com informações gerais: sexo, idade, escolaridade, internações anteriores, tipo 

de substância consumida, tempo de dependência química, medicamentos em uso, prática ou 

não de atividade física sistematizadas e outras condições crônicas de saúde. Você também 

terá coletadas as suas medidas antropométricas: circunferência da cintura, peso corporal e 

estatura. Estes procedimentos serão realizados em um dia previamente agendado, em 

comum acordo com os participantes e de acordo com o cronograma da instituição. O local da 

coleta de dados será nas instalações do CREDEQUIA (Centro de Recuperação de 

Dependentes Químicos e Alcoólatras), localizado na cidade de Londrina – PR.  

Após, você será submetido a três diferentes sessões de exercícios físicos, duração de 

aproximadamente 40 minutos. A ordem para a realização das sessões aleatória, porém, com 

intervalos de no mínimo 48 horas entre cada uma delas. Serão aplicados antes e 

imediatamente ao final de cada sessão aguda de exercícios físicos os seguintes testes e 

questionários:  

Questionário de Escala de humor de Brunel, que avalia o estado de humor 

momentâneo, Questionário de Escala da resposta afetiva e ativação percebida durante o 

exercício e uma tarefa de controle inibitório Go / No-Go adaptada desenvolvido para os testes 
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específicos de drogas. Para sua segurança, você somente poderá participar da pesquisa, 

após a liberação do médico da instituição, atestando que você está apto para a prática de 

atividade física. Caso alguma coleta aconteça durante período de pandemia, serão tomadas 

todas as precauções para que sejam adotados os protocolos sanitários e todos os 

equipamentos de segurança necessários serão fornecidos pelo pesquisador responsável. 

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo 

você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete 

qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as informações serão 

utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e 

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. 

Os benefícios esperados da realização desta pesquisa incluem a produção de 

conhecimento específica sobre os benefícios potenciais da prática de exercícios físicos em 

variáveis psicológicas de indivíduos em tratamento para dependência química. Desta forma, 

pretende-se demonstrar os benefícios de tais atividades, como forma de estimular sua 

realização nos estágios de reabilitação. Ainda, espera-se que a prática de exercícios físicos 

oferecida aos participantes seja capaz de trazer benefícios para a saúde dos participantes, 

impactando positivamente outros comportamentos de promoção da saúde. Todas as 

atividades serão realizadas sem nenhum custo para você e, além disso, poderão servir de 

subsídio para o direcionamento de ações relativas à promoção da saúde de pessoas em 

tratamento para dependência química.  

Informamos que você não pagará nem será remunerado por sua participação. 

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, 

inclusive no que se refere ao transporte para as avaliações e sessões de treinamento, quando 

devidas e decorrentes especificamente de sua participação na pesquisa.  

Os riscos da participação nesta pesquisa são baixos, advindos sobretudo da 

participação nas sessões de exercício físico, especialmente no caso de indivíduos 

previamente sedentários. Existe o risco que, durante a prática de algum exercício físico, você 

tenha algum incidente com queda que resulte em fraturas, entorses articulares, estiramento 

muscular ou outros tipos de lesão osteomioarticulares. Por este motivo, as sessões de 

exercício serão supervisionadas por um profissional de Educação Física, de forma a evitar 

possíveis ocorrências. Existem riscos relacionados à dor tardia após o exercício, porém 

ressalta-se que esta sensação é passageira. Pode ainda ocorrer durante a fase do 

preenchimento dos questionários específicos que você se sinta desconfortável devido à 

abordagem de assuntos que podem ocasionar lembranças passadas relacionadas ao uso de 

álcool e/ou drogas ilícitas, potencializadas sobretudo pela abstinência de substâncias 

psicoativas. 
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Em qualquer situação em que você sinta desconforto, dor ou fadiga desproporcional 

às exigências impostas pelo exercício, você será orientado a interromper a prática e realizar 

repouso. Além disso, na ocorrência de qualquer problema apresentado por conta da sua 

participação na pesquisa, quer seja na avaliação prévia ou durante as sessões de exercícios, 

o pesquisador responsável pelo projeto providenciará o mais brevemente possível o seu 

encaminhamento ao atendimento médico necessário, arcando com todas as despesas. 

Também, se porventura ocorrer a necessidade, devido aos possíveis efeitos emocionais e 

psicológicos causados durante o preenchimento dos questionários específicos ou em 

qualquer outra etapa da coleta de dados, você será prontamente encaminhado e atendido 

pelos psicólogos da instituição.  

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar 

(Pesquisadora responsável: BRUNO MARSON MALAGODI, Rua João Huss, 855, apto. 2001, 

Bloco 1, Gleba Palhano, Londrina - PR, Telefones: 43 - 33516185 ou 99145 2681, e-mail: 

bruno.marson.malagodi@uel.br), ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 

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

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

O presento projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Universidade Estadual de Londrina (UEL) - Parecer consubstanciado número 4.315.682. 

Esse órgão tem como objetivo avaliar as pesquisas envolvendo seres humanos de forma 

direta ou indireta, incluindo manejo de dados, informações ou material biológico, sendo 

corresponsável por garantir a proteção aos participantes da pesquisa. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, 

devidamente preenchida e assinada entregue a você. O arquivo deste termo será enviado no 

seu e-mail para que você possa consultá-lo quando necessário.  

      

 

 Londrina, ___ de ________de 2021. 

  

_____________________________________ (nome por extenso do responsável pelo 

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

pesquisa, autorizo voluntariamente a participação de 

___________________________________________ (nome por extenso do adolescente 

participante da pesquisa) na pesquisa descrita acima.   

 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 

 

mailto:cep268@uel.br
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Apêndice B 
ANAMNESE 

 
 

Nome: __________________________ Data de nascimento: ___/___/____ 

1) Profissão: _______________________ Estado Civil: __________________ 

2) Grau de instrução:  

(  ) Fundamental incompleto; (   ) Fundamental completo;   

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

Completo 

3) Possui alguma doença crônica conhecida (doença cardíaca, pressão alta, 

doença respiratória crônica, artrite, diabetes, problemas ortopédicos, dores 

crônicas, labirintite, etc)?  

(   ) Sim Qual (is)?______________________________________________ 

(   ) Não 

4)   Faz uso de medicamentos psiquiátricos de uso contínuo e controlado? 

(   ) Sim        Qual(is)?_________________________________________________ 

(   ) Não 

5)  Tipo(s) de substância utilizada:____________________________________ 

6)  Tempo de uso:_________________________________________________ 

7) Internações anteriores 

(   ) Sim Quantas?______________________________________________ 

(   ) Não 

8) É fumante  

(   ) Sim Quantos cigarros?________________________________________ 

(   ) Não 

Teste preensão manual (handgrip)  

Membro dominante_______________  1º____kg    2º____ kg   3º____kg 

 

Resultado teste caminhada 6 minutos (TC6M) 

Repouso (antes): FC____bpm   PA___/___mm/Hg  PSE____ 

Final (após): FC____bpm     PA___/___mm/Hg  PSE____ 

Distância percorrida:     VO2 estimado:  
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ANEXOS 
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ANEXO A 

Mini Exame do Estado Mental – MEEM 
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ANEXO B 

Questionário de Prontidão para Atividade Física – PAR-Q 

 

  



84 

 

 

 

ANEXO C   

Parecer do Comitê de ética em pesquisa – UEL 
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ANEXO D 
ASSIST 

 
 
*Formatação do instrumento ajustada para uma página no projeto 
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ANEXO E 

 
QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA HABITUAL 

(BAECKE) 

Por favor, pensando na sua atividade física no trabalho nos últimos 12 meses, 

circule a resposta apropriada para cada questão: 
 

1) Qual foi sua principal ocupação?  

 

2) No trabalho eu sentava: 

nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente 

/ sempre 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

3) No trabalho em ficava em pé: 

nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente 

/ sempre 

1 2 3 4 5 

4) No trabalho eu andava: 

nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente 

/ sempre 

1 2 3 4 5 

5) No trabalho eu carregava carga pesada: nunca / 

raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre 

1 2 3 4 5 

6) Após o trabalho me sentia cansado: 

muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / 

raramente / nunca 

5 4 3 2 1 

7) No trabalho eu suava: 

muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / 

raramente / nunca 

5 4 3 2 1 

8) Em comparação com outros da minha idade eu penso que meu 

trabalho foi fisicamente: 

muito pesado / mais pesado / tão pesado quanto / mais leve / muito 

leve 

5 4 3 2 1 

Pensando nos esportes/exercícios físicos praticados     responda: 

 
9) Você praticou esporte/exercício físico: sim / não 

 

− Qual modalidade você praticou        mais 

frequentemente? 

− Quantas horas por semana? 

nos últimos 12 meses, 

 

 

 

 

 
1 3 5 

 
<1 1-2 2-3 3-4 >4 
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− Quantos meses por ano? 

Se você fez uma segunda modalidade: 

− Qual modalidade foi esta? 

<1 1-3 4-6 7-9 >9 

- Quantas horas por semana? <1 1-2 2-3 3-4 >4 

- Quantos meses por ano? <1 1-3 4-6 7-9 >9 

10) Em comparação com outros da minha idade eu penso 

que minha atividade física durante as horas de lazer foi: 

muito maior / maior / a mesma / menor / muito 

menor 

5 4 3 2 1 

11) Durante as horas de lazer eu suava: 

muito freqüentemente / freqüentemente / algumas vezes 

/ raramente / nunca 

5 4 3 2 1 

12) Durante as horas de lazer eu praticava 

esporte/exercício físico: 

nunca / raramente / algumas vezes / 

freqüentemente / muito freqüentemente 

13) Durante as horas de lazer eu vejo televisão: 

1 

 

 

1 

2 

 

 

2 

3 

 

 

3 

4 

 

 

4 

5 

 

 

5 

nunca / raramente / algumas vezes / 

freqüentemente / muito freqüentemente 

14) Durante as horas de lazer eu ando: 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 
5 

nunca / raramente / algumas vezes / 

freqüentemente / muito freqüentemente 

15) Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 
5 

nunca / raramente / algumas vezes / 

freqüentemente / muito freqüentemente 
16) Durante quantos minutos por dia você anda a pé 

 

 
<5 

 

 
5- 

 

 
16- 

 

 
31- 

 

 
>45 

ou de bicicleta indo e voltando do trabalho, escola ou 

compras: 
 15 30 45  
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ANEXO F 
Escala de sentimento ou resposta afetiva (FS) 
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ANEXO G 
Escala de ativação percebida (FSA) 

 
 
Variando entre 1 (ativação baixa) e 6 (ativação alta) 
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ANEXO H 
Escala de Humor de Brunel (BRUMS) 

 
 

Abaixo está uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo atenciosamente. 
Em seguida assinale, em cada linha, o quadrado que melhor descreve COMO VOCÊ SE SENTE 
AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada questão, antes de assinalar. 
 
Escala: 
0= Nada          1= Um pouco         2= Moderadamente        3= Bastante         4= Extremamente 
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ANEXO I 
Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQ-B) 

 
*Formatação do instrumento ajustada para uma página no projeto 
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ANEXO J 
Escala de Percepção Subjetiva de Esforço de Borg (PSE) 

 
 

 


