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RESUMO
Introdução: Estudos mostram que o uso crônico de substâncias psicoativas está associado com redução na 
função cognitiva, além de afetar de forma negativa a regulação emocional reforçando o comportamento 
para o uso de drogas. Objetivo: analisar o efeito agudo de uma partida de futsal sobre o estado de humor e 
na função cognitiva em indivíduos toxicodependentes, atendidos no CAPS-ad. Métodos: Os participantes 
foram divididos em dois grupos, Grupo controle (n = 10) e Grupo futsal (n = 10). Para a avaliação do estado 
de humor foi utilizado à escala de humor de Brunel e o teste de cubos de Corsi para a memória de trabalho 
visuespacial. Resultados: Na análise intergrupos pós-intervenção, verificou-se redução dos fatores raiva 
(p = 0,008), depressão (p = 0,005) e tensão (p = 0,009). Já na análise intragrupos, o grupo futsal apresentou 
redução dos fatores raiva (p = 0,03), depressão (p = 0,007) e tensão (p = 0,01) evidenciando mudança no 
estado de humor. Em relação à memória operacional, houve um aumento na quantidade de blocos recor-
dados (p = 0,0002) na análise intergrupos e intragrupo (p = 0,01) no grupo futsal. Conclusão: A realização 
de uma partida de futsal utilizada como uma estratégia não farmacológica no tratamento de dependentes 
químicos foi capaz de modular de forma positiva o estado de humor e a função cognitiva destes sujeitos. 
No entanto, o jogo de futsal ainda precisa ser mais estudado como opção de conteúdo em um programa 
de atividade física regular para o tratamento de dependentes químicos. 
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ABSTRACT
Introduction: Studies show that chronic use of psychoactive substances is associated with reduced cog-
nitive function, in addition to negatively affecting emotional regulation, reinforcing drug use behavior. 
Objective: analyze the acute effect of a futsal match on the state of humor and cognitive function in 
volunteers with alcohol and drug use disorders attended at CAPS-ad. Methods: Participants were divided 
into two groups: control group (n = 10) and futsal group (n = 10). application of the Brunel mood scale 
questionnaire and the Corsi cube test at the beginning and end of the match for both groups. Results: In 
the inter-group analysis in the post-intervention stage, rabies (p = 0.008), depression (p = 0.005) and ten-
sion (p = 0.009) were observed, and in the intragroup analysis the group playing futsal presented a reduc-
tion in factors anger (p = 0.03), depression (p = 0.007) and tension (p = 0.01) evidencing a change in mood.
Regarding operational memory, there was an increase in the number of blocks recalled (p = 0.0002) in the 
inter-group analysis and (p = 0.01) in the futsal group after the intragroup analysis. Conclusion: The reali-
zation of a futsal match used as a non pharmacological strategy in the treatment of chemical dependents 
was able to positively modulate mood and cognitive function. However, the futsal game still needs to be
further studied as a content option in a regular physical activity program for the treatment of dependents.
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Introdução

A toxicodependência tornou-se um grave problema de saúde mundial [1]. No 
Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) tem como objetivo a promoção da saúde da 
população prestando atendimento gratuito a qualquer pessoa [2]. Os pacientes que 
apresentam transtornos mentais, no âmbito do SUS, recebem atendimento na Rede 
de Atenção Psicossocial (RAPS) nos pontos de atenção do Centro de Atenção Psicos-
social (CAPS) e suas diferentes modalidades.

Os CAPS são serviços comunitários gratuitos, destinados ao tratamento de 
pessoas com sofrimentos mentais e dependência química que necessitam de cuidado 
intensivo. O CAPS-ad (ad refere-se a álcool e drogas) garante atendimento especiali-
zado por uma equipe multidisciplinar às pessoas com transtorno pelo uso de álcool 
e droga através de psicoterapia, terapia farmacológica, biológicos e modelos sociais 
[3,4].

Segundo o Diagnóstico e Manual Estatístico de Transtornos Mentais da Asso-
ciação Americana de Psiquiatria (DSM-V), a toxicodependência é classificada como 
um transtorno do uso de substâncias e outros transtornos associados [5]. De acordo 
com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), toxicodependência é carac-
terizada pela presença de um conjunto de sintomas comportamentais, fisiológicos e 
cognitivos, evidenciando o uso contínuo de uma substância, resultando em proble-
mas significativos relacionados à saúde física e mental do usuário [6]. 

Estudos de neuroimagem mostram que o uso crônico de substâncias psicoati-
vas é capaz de promover mudanças funcionais e estruturais no cérebro [7]. Alterações 
como a redução da atividade metabólica do córtex pré-frontal [8] diminuição da oxi-
genação [9] e a redução da quantidade de substância cinzenta do córtex cingulado 
anterior e pré-frontal já foram relatados [10]. O exercício físico tem sido recomenda-
do como uma alternativa de tratamento capaz de promover efeitos positivos na per-
formance cognitiva, nível de oxigenação cerebral [13], redução do desejo por drogas, 
melhora da autoestima e estado de humor [14]. Estes resultados reforçam o papel do 
exercício como adjuvante no tratamento do prejuízo da atividade do córtex frontal e 
na função cognitiva em indivíduos com transtorno por uso de drogas. No entanto, até 
onde temos conhecimento nenhum estudo investigou o efeito da prática esportiva 
como forma de tratamento não medicamentoso sobre a função cognitiva e o estado 
de humor em dependentes químicos.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito agudo de uma partida de 
futsal sobre o estado de humor e na função cognitiva, em indivíduos toxicodepen-
dentes atendidos no CAPS-ad da cidade de Lins/SP. 

Métodos

Vinte homens em tratamento pelo uso de álcool e drogas, atendidos no CAP-
S-ad da cidade de Lins/SP, participaram voluntariamente do estudo. Todos os par-
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ticipantes da pesquisa já praticavam futsal há 3 meses com frequência de uma vez 
por semana, escolhido de forma unânime dentre as opções apresentadas como uma 
das formas de tratamento não medicamentosa no CAPS-ad. Os critérios de inclusão 
foram: ter entre 18 e 45 anos; diagnóstico de toxicodependência, norteado pela Clas-
sificação Internacional de Doenças (CID-10) independente do tempo de tratamento e 
dependência; não apresentar restrições e limitações à saúde, identificados pelo ques-
tionário PAR-Q; e nenhum prejuízo do estado mental identificados pelo mini-exame 
do estado mental.

Com relação ao diagnóstico, 15% apresentavam dependência de cocaína (ery-
throxylum coca), 10% crack (erythroxylum coca), 60% maconha (tetra-hidrocarbinol) 
e 80% de álcool. Sobre o uso de medicamentos com prescrição médica, 5% utilizavam 
olanzapina, depakene, nortriptilina, amitriptilina e topiramato, 10% carbomazepina, 
biperideno, levomepromazina, sertralina, quetiapina, haldol decanoato e biperideno, 
15% rispiridona e 20% clonazepam.  

O projeto foi aprovado pelo comitê de pesquisa sob o protocolo CAAE: 
98155118.2.0000.5379, parecer n°2.991.593.

Após aprovação do comitê de ética e assinatura do TCLE, os sujeitos partici-
param em dois momentos do estudo. No primeiro momento, após o recrutamento 
dos participantes, foi realizada uma reunião para expor a metodologia utilizada na 
pesquisa. Neste encontro, ocorreu a aplicação do questionário de prontidão para ati-
vidade física (PAR-Q) [15] e o mini-exame de estado mental [16]. No segundo mo-
mento, através do desenho experimental transversal, os participantes foram selecio-
nados e divididos aleatoriamente em dois grupos: a) “Grupo controle” (GC, n = 10) e 
(b) “Grupo futsal” (GF, n = 10). O grupo controle continuou com sua rotina normal 
de psicoterapia, enquanto o grupo futsal realizou uma partida de futsal com dois 
períodos de 20 minutos. Estes períodos foram separados por 05 minutos de intervalo, 
com aplicação do “Questionário da Escala de Humor de Brunel” e o “Teste de Cubos 
de Corsi”, no início e final da partida para ambos os grupos. 

Protocolos
Questionário de prontidão para atividade física (PAR-Q): Os participantes 

responderam ao questionário de prontidão para atividade física com o objetivo de 
identificar a necessidade de avaliação por um médico antes do início ou do aumento 
do nível da atividade física. 

Mini-exame do estado mental (MEM): Os sujeitos responderam o questioná-
rio composto por 11 itens que avaliam cinco áreas de função cognitiva: orientação, 
atenção, cálculo, memória e linguagem. A pontuação máxima permitida foi de 30 
pontos. Todos os indivíduos com pontuação abaixo de 29 pontos foram considerados 
com alterações cognitivas/prejuízo.

Escala de humor de Brums (Brunel) - instrumento para detecção do estado 
de humor: Para a avaliação do estado de humor, os sujeitos responderam o ques-
tionário de Brunel sensível e fidedigno na avaliação dos estados emocionais [17]. O 
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instrumento de avaliação do estado de humor, contém 24 itens e mede seis fatores de 
humor: raiva, confusão mental, depressão, fadiga, tensão e vigor. A divisão das seis 
subescalas é a seguinte: Os itens de cada sub-escala são: Raiva: irritado, zangado, 
com raiva, mal humorado (itens 7, 11, 19, 22); Confusão: confuso, inseguro, desorien-
tado, indeciso (itens 3, 9, 17, 24); Depressão: deprimido, desanimado, triste, infeliz 
(itens 5, 6, 12, 16); Fadiga: esgotado, exausto, sonolento, cansado (itens 4, 8, 10, 21); 
Tensão: apavorado, ansioso, preocupado, tenso (itens 1, 13, 14, 18); Vigor: animado, 
com disposição, com energia, alerta (itens 2, 15, 20, 23). Os avaliados responderam 
como se sentem em relação a tais sensações por meio de uma escala de 5 pontos (de 0 
= nada a 4 = extremamente).

Teste dos cubos de Corsi - instrumento para avaliação da memória de trabalho 
visoespacial: O teste consistiu na disposição aleatória de nove cubos em um painel. O 
avaliador apontou uma sequência crescente de dois até nove cubos e o avaliado deve-
ria repetir a sequência em seguida. O teste foi encerrado quando o avaliado atingiu a 
sequência máxima, ou no caso de dois erros consecutivos dentro da mesma sequên-
cia. O escore foi determinado pela sequência máxima de blocos recordados [18].

Para a análise dos resultados, foram utilizadas a estatística descritiva com mé-
dia e desvio padrão e os dados apresentados em gráficos como mediana e intervalo 
interquartil. Os dados do teste de memória e humor foram testados quanto à norma-
lidade através do teste Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para as análi-
ses intragrupo e Mann-Whitney para as análises intergrupos das etapas pré e pós da 
escala de humor e para os testes de memória. O tratamento estatístico foi realizado 
no software GraphPad Prism 6.  Foram considerados significativos valores de signifi-
cância (p ≤ 0,05). 

Resultados

Os dados descritivos (média e desvio padrão) das variáveis de caracterização 
dos participantes do estudo são apresentados na tabela I. Não houve diferença entre 
os grupos.

Tabela I - Características morfofuncionais e tempo de tratamento dos voluntários do CAPS-ad da ci-
dade de Lins/SP

Variável Grupo controle (n = 10) Grupo futsal (n = 10) p

Idade (anos) 35,1 ± 8,81 34,4 ± 9,51 0,34

Peso (kg) 68,44 ± 12,22 70,33 ± 11,34 0,16

Estatura (cm) 173,55 ± 0,56 169,55 ± 1,06 0,30

IMC (kg/m2) 24,75 ± 4,83 23,25 ± 3,99 0,10

Tempo Tratamento (meses) 35,8 ± 20,74 40,1 ± 16,07 0,13

Na figura 1, durante a primeira etapa do estudo (pré) na análise intergrupos, 
nenhum dos fatores do estado de humor apresentou diferença (raiva p = 0,84, confu-
são p = 0,79, depressão p = 0,69, fadiga p = 0,91, tensão p = 0,95 e vigor p = 0,28). Por 
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outro lado, durante a segunda etapa (pós) a análise intergrupos evidenciou diferença 
significante nos fatores raiva (A, p = 0,008), depressão (C, p = 0,005) e tensão (E, p = 
0,009).

Os dados correspondem à mediana e diferença interquartil de n = 10 participantes por grupo* p ≤ 0,05 
diferença significante na análise intragrupo futsal pré e pós. # p ≤ 0,05 diferença significante na análi-
se intergrupo controle pós e futsal pós
Figura 1 - Apresentação dos resultados nos níveis de humor de raiva (A), confusão (B), depressão (C), 
fadiga (D), tensão (E) e vigor (F); a partir da divisão de grupos da tabela I
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Na análise intragrupo entre a etapa pré e pós, o grupo controle não apresen-
tou diferença significante em nenhum dos fatores da escala de humor (raiva p = 0,17, 
confusão p = 0,79, depressão p = 0,75, fadiga p = 0,71, tensão p = 0,37 e vigor p = 0,15), 
enquanto o grupo de intervenção com futsal apresentou diferença significante nos 
fatores raiva (A, p = 0,03), depressão (C, p = 0,007) e tensão (E, p = 0,01).

O resultado da análise intergrupo do teste de memória operacional (blocos de 
Corsi) na etapa pré não apresentou diferença significante (p = 0,59), por outro houve 
diferença significante na etapa pós (p = 0,001) onde observa-se que o grupo inter-
venção com futsal recordou uma quantidade maior de blocos quando comparado ao 
grupo controle. Durante a análise intragrupo, no grupo controle não foi encontrada 
diferença significante (p = 0,99), no entanto observou-se diferença significante na 
quantidade de blocos recordados no grupo intervenção com futsal (p = 0,01).

Valores representados como mediana e diferença interquartil; * p≤ 0,05 diferença significante na aná-
lise intragrupo futsal pré e pós. # p ≤ 0,05 diferença significante na análise intergrupo controle pós e 
futsal pós 
Figura 2 - Teste de memória de Corsi, n = 10 participantes por grupo 

Discussão

No contexto do tratamento da dependência química, a busca por estratégias 
de intervenção que auxiliem no tratamento e recuperação continua desafiando pes-
quisadores [19]. Neste estudo, os resultados sugerem que o efeito agudo do exercício 
em uma partida de futsal pode produzir alterações benéficas sobre o estado de hu-
mor e na função cognitiva, corroborando o crescimento de informações na literatura 
que evidenciam os efeitos benéficos do exercício como forma não medicamentosa de 
tratamento em pessoas acometidas pelos transtornos decorrentes do uso de álcool e 
drogas como, por exemplo, déficit de atenção e alterações no estado de humor [20,21].

Analisando os dados coletados pela escala de humor de BRUMS no presente 
estudo, é possível observar mudanças significantes sugeridas como positivas [22] nas 
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variáveis “raiva”, “depressão” e “tensão” dos participantes, após a partida de futsal. 
Em relação ao estado de humor, um estudo prévio com futebol para dependentes 
químicos, mostrou que a prática esportiva foi capaz de melhorar o estado de humor 
por até quatro horas após a atividade [14]. Outro fator relevante é a preferência pelo 
tipo de exercício de forma lúdica [24,25]. Ainda segundo os autores, houve melhora 
no bem-estar após as sessões de exercício em que os participantes da pesquisa es-
colhiam seu exercício favorito, quando comparado às sessões de exercícios menos 
favoritos. No presente estudo, a partida de futsal foi o exercício favorito escolhido 
pelos participantes com objetivo lúdico e intensidade autosselecionada como forma 
de tratamento no CAPS-ad de Lins/SP.

No fator tensão, foi observado um efeito positivo no momento pós-futsal em 
relação ao grupo controle. Este efeito pode ser considerado uma resposta relevante do 
exercício realizado através da partida de futsal ajudando a combater os mecanismos 
de reforço positivo (impulsividade) e reforço negativo (compulsão) na dependência 
química [27].

Estes resultados corroboram outro estudo [34] que verificou o estado de hu-
mor antes e após uma sessão de exercício de aproximadamente 60 minutos composto 
por exercício de alongamento (15 minutos), força, equilíbrio, coordenação motora 
(30 minutos), seguido de caminhada (12 minutos).

Outro estudo [28], realizado com foco na fase de abstinência em usuários de 
crack, encontrou melhoria significativa na tensão após um treino intermitente de 
exercício físico não aeróbico com intervalo ativo. Estes resultados podem ser explica-
dos por mecanismo psicofisiológicos, fisiológicos e bioquímicos que estão envolvi-
dos na relação entre o estado de humor e exercício físico [21-29].

As variáveis de confusão, fadiga e vigor não apresentaram diferenças signifi-
cantes entre os grupos, se mostrando menos sensíveis ao exercício agudo após a par-
tida de futsal da amostra estudada. Estes resultados podem estar associados a uma 
possível baixa intensidade possibilitada pela auto-selecão da intensidade pelos parti-
cipantes no contexto lúdico do jogo, reduzindo o estresse psicofisiológico que afeta o 
estado de humor [30]. Uma vez que dados da literatura apontam que o exercício físico 
agudo de alta intensidade conduza a um quadro temporário de hipóxia responsável 
pela alteração do estado de humor [31].

Analisando os dados do teste de memória operacional da alça visoespacial, 
através do teste de blocos de Corsi foi possível observar um melhor e significativo 
desempenho na extensão da sequência de números memorizada, após a partida de 
futsal (Figura 2). 

Esta relação entre a memória para a posição espacial do dedo do pesquisador 
tocando nos blocos captados pelos olhos do avaliado, sugere otimização do processo 
de armazenamento de informações mediado pelo efeito agudo do exercício. Estes re-
sultados estão de acordo com outro estudo que constatou melhoria significativa no 
teste de memória operacional em voluntários com dependência química após uma 
sessão de exercício [32]. Os autores ressaltaram a importância do exercício e seus 
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efeitos benéficos na saúde mental no cotidiano de pessoas em processo de tratamen-
to contra a dependência química sob a orientação do profissional de educação física. 
Atenção, memória e planejamento são ações fundamentais no cotidiano, capazes de 
ajudar na recuperação das habilidades perdidas pelo consumo de drogas além de au-
xiliar evitando recaídas em pessoa com dependência química [4,10].

Segundo dados recentes da literatura, o exercício influencia de forma positiva 
na modulação de fatores neurotróficos derivados do cérebro (BDNF), fator de cres-
cimento semelhante à insulina-1 (IGF-1), e fator de crescimento endotelial vascular 
(VEGF), sugeridos como principais elementos envolvidos nos mecanismos relaciona-
dos à cognição [33]. Estudos mostram que o exercício nas intensidades moderadas 
é capaz de melhorar os níveis de oxigenação especialmente na região do córtex pré-
-frontal em dependentes químicos, contribuindo na modulação em fatores epigené-
ticos como a melhoria na metilação do DNA, modificações nas proteínas das histonas 
e na expressão de microRNA envolvidos na performance cognitiva [13,34]. 

Juntos com os dados da literatura apresentados acima, nossos dados corro-
boram a hipótese de que o efeito agudo do exercício é capaz de modular de forma 
benéfica o estado de humor e a função cognitiva. O desenho transversal do presente 
estudo pode ser considerado uma limitação, pois não é possível afirmar que os resul-
tados verificados aqui apresentam alterações crônicas significantes.

Outros fatores limitantes do estudo ainda precisam ser mais estudados, tais 
como, o controle para caracterizar a intensidade do exercício-jogo, a quantidade e o 
tipo de medicação administrada, além da classificação do nível de dependência e o 
tempo de doença. Desta forma foi possível observar que o efeito agudo do exercício 
em uma partida de futsal se mostrou uma estratégia não farmacológica eficaz na me-
lhora do estado de humor e na função cognitiva.

 
Conclusão

A realização de uma partida de futsal utilizada como uma estratégia não far-
macológica no tratamento de dependentes químicos foi capaz de modular de forma 
positiva o estado de humor e a função cognitiva da população estudada. Diante do 
que foi observado neste estudo, sugere-se que a modalidade de futsal pode ser uma 
estratégia viável de tratamento para essa população. No entanto, o jogo de futsal ain-
da precisa ser mais estudado para verificar os efeitos crônicos da prática do futsal na 
reabilitação e tratamento de dependentes químicos.
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