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1 INTRODUÇÃO 

 

O álcool, substância psicoativa com propriedades que causam dependência, tem sido 

bastante utilizado em diversas culturas há séculos (OPAS, 2020), e o uso de substâncias 

psicoativas se tornou uma das formas mais prevalentes de enfrentamento às dificuldades da 

vida (GARCIA; SANCHEZ, 2020). No Brasil, dados epidemiológicos apontam que 

aproximadamente 10% da população apresenta algum tipo de prejuízo decorrente do uso do 

álcool (SAÚDE, 2017). 

 

O consumo de substâncias como o álcool tem sido utilizado com o intuito de escapar de 

emoções negativas ou para realçar emoções positivas. O resultado desse consumo por vezes 

pode evoluir para o Transtorno por Uso de Álcool (TUA), em que o indivíduo desenvolve um 

padrão patológico de comportamento que o impede em sentir prazer em atividades que antes 

lhes eram agradáveis e faziam parte de seu cotidiano, como o convívio com os familiares, 

trabalho, estudo, lazer e atividades físicas, tornando o consumo da substância sua prioridade 

(LARIMER; PALMER; MARLATT, 1999; LAM et al., 2018). 

 

Além dos impactos psicossociais, os efeitos adversos do consumo agudo e crônico do 

álcool na fisiologia humana são bem conhecidos pela comunidade científica e comprometem 

funções neurais, metabólicas, cardiovasculares e termo regulatórias (LANG et al, 1985; SILER 

et al, 1998; PREEDY et al, 2001; SUTER e SCHULTZ, 2008; WOLSZCZAK et al., 2014). De 

acordo com os autores, o impacto do consumo do álcool sobre a musculatura esquelética pode 

conferir um efeito negativo no que diz respeito ao aumento de massa muscular, sobretudo das 

fibras tipo 2, que são as responsáveis pela geração de força, imprimir velocidade e explosão 

muscular. Esses achados denotam que o processo de adaptação neuromuscular sofre perda 

importante no condicionamento físico, a partir do consumo abusivo de bebidas alcoólicas. 

Outro estudo recente evidencia a não recomendação do consumo do álcool pós-exercício de 

força, pois este consumo é potencialmente prejudicial aos processos de adaptação 

neuromuscular (DUPLANTY et al, 2017). 

  

Por outro lado, o exercício físico está relacionado positivamente com o tratamento de 

pessoas que sofrem com o TUA (SILVA et al., 2021). Ele auxilia na diminuição da ansiedade, 
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no manejo da fissura e na melhora da autoestima, bem como influencia na melhora do humor, 

auto eficácia, liberação de endorfinas e sensação de bem-estar (FERREIRA et al., 2017). Além 

disso, a prática de exercícios físicos se mostrou efetiva na diminuição do uso de substâncias 

psicoativas e na manutenção do período de abstinência (BARBANTI, 2012). 

 

Apesar de encontrar uma vasta gama de estudos sobre TUA e exercício físico, há poucas 

evidências na literatura sobre a relação do treino combinado e o ganho de massa magra em 

pacientes com TUA. Dessa forma, se torna relevante verificar o impacto do treino combinado 

de força e aeróbico sobre a composição corporal em pacientes internados para o tratamento do 

TUA que participam do Programa de Exercícios Físicos (PEF) que compõe o tratamento na 

Psiquiatria de Adições do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Transtorno por Uso do Álcool 

  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o consumo de álcool é um fator de 

risco para mais de 200 doenças e lesões. Está associado ao desenvolvimento de problemas de 

saúde, tais como distúrbios mentais e comportamentais, doenças não transmissíveis, cirrose 

hepática, alguns tipos de câncer, doenças cardiovasculares e dependência ao álcool (OMS, 

2020). 

   

O álcool é um depressor do sistema nervoso central, e o alcoolismo é um dos transtornos 

mentais mais prevalentes na sociedade (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019). O uso 

abusivo frequentemente evolui para o TUA, onde o usuário desenvolve um padrão patológico 

de comportamento, diminuindo o seu interesse em coisa que antes lhe eram agradáveis e 

permitindo que o uso do álcool ocupe uma grande parte de seu cotidiano (LARIMER; 

PALMER; MARLATT, 1999; LAM et al., 2018). 

 

Não existe limite seguro para o consumo do álcool (WHO, 2018) e o dano à saúde é 

proporcional à quantidade consumida, podendo seu uso regular causar tolerância e dependência 

(GARCIA; SANCHEZ, 2020). Nesse viés, o National Institute on Alcohol Abuse and 

Alcoholism (NIAAA) considera o consumo leve/moderado entre 1 a 7 doses por semana para 

mulheres e 1 a 14 doses por semana para homens, e o consumo de risco mais de 7 doses por 

semana para mulheres e mais de 14 doses por semana para homens (NORONHA et al., 2019). 

 

Conforme a Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (SVS), a 

classificação para uma dose de bebida alcoólica é entre 10 a 15 gramas de álcool, que equivale 

em média uma lata de cerveja (350 ml), uma taça de vinho (150 ml) ou uma dose de cachaça, 

uísque ou outra bebida alcoólica destilada (45 ml).  

 

Contudo, o padrão de consumo mais frequente entre os jovens é o beber em “binge-

drinking”. Esse, consiste em beber uma quantidade excessiva de bebida alcoólica (5 ou mais 

doses para homens e 4 ou mais para mulheres) em um curto espaço de tempo, o que pode levar 

à intoxicação e aumentar o comportamento de risco dessas pessoas (PIRES et al., 2020). 
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Estudos também tem mostrado que o uso abusivo do álcool está fortemente associado a 

ideação suicida, tentativas de suicídio e a consumação do ato em si. Quando somado o risco de 

suicídio ao uso do álcool, existe um aumento da vulnerabilidade para a tentativa de suicídio, 

assim como nos casos de depressão associado ao alcoolismo, que tambem aumentam a 

prevalência e tentativas de suicídio. Esses achados corroboram para o fato de que o alcoolismo 

é um problema de saúde pública, tornando essencial a ação de governos e da sociedade para 

fortalecer a prevenção de mortes relacionadas ao consumo de álcool (LIMA et al., 2010; 

GONÇALVES et al., 2015). Conforme dados da OMS, até o ano de 2019, 3,3 milhões de 

pessoas morreram em consequência do alcoolismo. A Associação Brasileira de Psiquiatria 

(ABP), afirma que o segundo diagnóstico mais relacionado ao suicídio são os transtornos 

provenientes do uso de álcool e drogas. 

 

2.2 Exercício físico 

 

O treinamento de força de forma planejada e orientada por um Profissional de Educação 

Física é considerado uma intervenção que demonstra resultados significativos na manutenção 

da composição corporal, no aumento da massa magra e no ganho de força (SOUSA et al., 2020). 

O treino de força tornou-se um importante aliado no ganho de força, potência, resistência e 

melhora na qualidade de vida em qualquer faixa etária. Dentro deste contexto, o treino de força 

também é indicado para pessoas com deficiências e patologias (KUSTER et al., 2021). Estudos 

apontam que o treino de força vem sendo utilizado por diversas populações para a manutenção 

e melhoria de componentes morfológicos, fisiológicos e neuromotores, contribuindo para 

redução do risco de quedas e fraturas, atenuando a redução da capacidade funcional que ocorre 

com o processo de envelhecimento (PINA, 2013). 

 

O exercício físico é considerado uma intervenção não farmacológica utilizada para 

compensar os declínios na força e na massa muscular relacionados à idade. Dessa forma, é visto 

também como um forte aliado na redução da mortalidade por câncer, doenças cardiovasculares 

e hipertensão. Logo, aumentar a massa corporal magra e prevenir a perda muscular, torna-se 

um fator indispensável para manutenção de uma saúde adequada (BENITO et al., 2020; FYFE; 

HAMILTON; DALY, 2021). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?8vfZOU
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O exercício físico tem se mostrado uma importante ferramenta no tratamento de 

inúmeras patologias e comorbidades, incluindo transtornos mentais (PEDERSEN; SALTIN, 

2015) e a dependência química (FERREIRA et al., 2017). Está relacionado positivamente no 

tratamento de pessoas que sofrem com o Transtorno por Uso de Substâncias (TUS), com a 

diminuição da ansiedade, manejo da fissura, melhora da autoestima, do humor, auto eficácia, 

liberação de endorfinas e sensação de bem-estar (COITINHO; ADAMOLI, 2020). Além disso, 

a prática de exercícios físicos se mostrou efetiva na diminuição do uso de substâncias 

psicoativas e manutenção do período de abstinência (BARBANTI, 2012; SILVA et al., 2021). 

Também foram evidenciados melhora no equilíbrio e redução no risco de quedas, reforçando o 

seu importante papel como contribuição não farmacológica no tratamento de dependência 

química (HERNANDEZ et al., 2010; MEREGE et al., 2014; GOMES et al., 2019). 

 

Logo, o exercício físico também tem sido sugerido por estudiosos na melhora das 

funções cognitivas (NETA et al., 2020). Foram descritos efeitos positivos do exercício físico 

na cognição, distúrbios comportamentais e função motora de indivíduos com demência (SILVA 

et al., 2019), bem como resultados benéficos com a prática regular de atividades físicas 

referentes a funções cognitivas e capacidade funcional em idosos com demência 

(HERNANDEZ et al., 2010), sugerindo que a prática regular de exercícios físicos apresenta 

importante contribuição na manutenção das funções motoras e cognitivas. 

 

A associação do exercício físico com outras abordagens terapêuticas, tem sido sugerida 

para melhor modulação das funções cognitivas de pacientes internados (KAMPRAGKOU et 

al., 2017). Pessoas fisicamente ativas parecem apresentar menor risco de serem acometidas por 

desordens mentais em relação às sedentárias, sugerindo que a prática de exercícios físicos pode 

ser um importante protetor contra o declínio cognitivo e demência em indivíduos idosos 

(ANTUNES et al., 2006). Esses dados corroboram com as orientações da OMS, que recomenda 

para os adultos a realização de pelo menos 150 a 300 minutos de atividade física aeróbica de 

intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade física aeróbica de 

intensidade vigorosa, ou uma combinação equivalente ao longo da semana (OMS, 2020). 
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2.3 Composição corporal 

 

A composição corporal é considerada um importante componente da aptidão física 

relacionado à saúde. A avaliação da composição corporal é considerada como fundamental 

instrumento para a avaliação da saúde geral dos indivíduos, pois o desequilíbrio entre a 

quantidade de gordura e massa muscular pode implicar em alterações metabólicas 

(CRISPILHO et., 2021). 

 

A avaliação da composição corporal é feita através da análise da distribuição dos 

diferentes tecidos e órgãos. A determinação dos componentes corporais é um procedimento 

importante na prevenção de enfermidades degenerativas, cardiovasculares, diabetes tipo II e 

dislipidemias. O conhecimento da composição corporal possibilita uma maior compreensão de 

diversos fatores relacionados ao crescimento, desenvolvimento, processo de envelhecimento e 

estado nutricional, (RIBEIRO NETO; LOPES, 2013; FILHO; POLICARPO; GONÇALVES, 

2015; TALASSI; HOFF, 2018). 

  

A bioimpedância (BIA) é um método que permite a avaliação da composição corporal 

a partir da medição da quantidade de massa magra, gordura e fluidos do corpo. É considerada 

um método descritivo, não-invasivo, indolor, livre de radiação, rápido, seguro e simples, 

utilizado para estimar clinicamente a composição do organismo. O aparelho de bioimpedância 

é relativamente barato, portátil, e por ser de pequeno porte, pode ser transportado para uso, 

podendo ser utilizado em diferentes locais, garantindo o conforto do paciente que será 

submetido ao teste. O exame, que consiste na passagem pelo corpo de uma corrente elétrica de 

baixa amplitude e alta frequência (ARO; ACF, 2009), tem sido amplamente utilizada por 

pesquisadores por demonstrar ser um método confiável e alternativo para estimar a composição 

corporal, quando comparada com o DEXA, método padrão ouro (MARTINS et al., 2011). 

 

De acordo com EICKEMBERG (2011), a BIA fundamenta-se no princípio de que os 

tecidos corporais oferecem diferentes oposições à passagem da corrente elétrica. Essa oposição, 

chamada impedância (Z), tem dois vetores, denominados Resistência (R) e Reatância (X). Os 

tecidos magros são grandemente condutores de corrente elétrica devido à grande quantidade de 

água e eletrólitos, ou seja, apresentam baixa resistência à passagem da corrente elétrica. Por 

outro lado, a gordura, o osso e a pele constituem um meio de baixa condutividade, apresentando, 

portanto, elevada resistência. 

https://www.zotero.org/google-docs/?C29W5p
https://www.zotero.org/google-docs/?C29W5p
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Os componentes avaliados no teste de bioimpedância são: percentual de massa gorda, 

peso de massa gorda, percentual de massa magra, peso de massa magra, peso corporal total, 

água corporal total, metabolismo basal estimado em quilocalorias, energia estimada em 

quilocalorias, IMC e impedância. Após os dados referentes ao sexo, etnia, idade, peso e altura 

serem inseridos no aparelho de bioimpedância, o analisador calcula a quantidade total de água 

corporal e sua distribuição intra e extracelular. Em seguida determina em percentual e 

quilogramas os valores da massa magra e massa gorda (EICKEMBERG et al., 2011). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

  

Descrever os efeitos de um plano estruturado de treino combinado de força e aeróbico 

na composição corporal e funções cognitivas de pacientes com TUA. 

 

3.1 Objetivos específicos 

  

● Descrever os efeitos do treino combinado sobre a massa magra; 

● Descrever os efeitos do treino combinado sobre a massa gorda; 

● Descrever os efeitos do treino combinado sobre as funções cognitivas. 
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4 ARTIGO 

 

Efeito de treino combinado de força e aeróbico na composição corporal e funções 

cognitivas de pessoas em tratamento para o Transtorno por Uso de Álcool 
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Cássio Lamas Pires 2 

Camila Corrêa 3 

 Nicholas Kostopoulos Cardoso 4 

Jonathas da Silva Moraes 5 

 

 

 

Resumo 

Objetivo: Descrever um plano estruturado de treino combinado de força e aeróbico e a 

composição corporal em pacientes com Transtorno por Uso de Álcool (TUA). Metodologia: 

Estudo descritivo sobre os efeitos de um plano estruturado de treino combinado de força e 

aeróbico sobre a composição corporal e funções cognitivas de pacientes com TUA internados 
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na Psiquiatria de Adições do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. O treino combinado ocorreu 

durante o período de internação, foram ofertadas até 4 sessões por semana com duração de 

aproximadamente 60 minutos. A prescrição do treino de força ocorreu através de intensidades 

relativas aos dados de 1 repetição máxima (1 RM) e o treino aeróbico foi de 65% a 80% da 

equação preditiva FCmáx = 208 - 0,7 x (idade). A avaliação da composição corporal foi 

realizada através do Exame de Bioimpedância Elétrica (BIA). O desfecho para função cognitiva 

se deu por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). As coletas foram realizadas antes 

do paciente iniciar a sua participação no Programa de Exercícios Físicos (PEF) e ao término do 

período de sua participação. 

Palavras-chave:  Transtornos Relacionados ao Uso de Álcool; Composição corporal; 

Impedância Elétrica; Treinamento de Força; Treino Aeróbico. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que os pacientes internados para o tratamento de TUA que participaram do 

PEF apresentaram uma diferença significativa no ganho de peso total e ganho de massa magra. 

Esse resultado sugere que o ganho de peso total foi em consequência do ganho de massa magra, 

considerando que não houve diferenças significativas no ganho massa gorda. Também não 

encontramos diferenças significativas na avaliação das funções cognitivas. Todavia, devido a 

algumas limitações do estudo, como o reduzido número da amostra, a ausência de um grupo 

controle e o tempo médio de internação, não podemos afirmar que o ganho de peso e massa 

magra tenha ocorrido como resultado do treino combinado. 

 

Dessa forma, se torna fundamental que seja incentivado o investimento para a pesquisa 

nesse seguimento, pois o exercício físico é considerado uma intervenção adjuvante, de 

prevenção e tratamento, de custo relativamente baixo e alta eficácia no manejo da fissura, na 

melhora da qualidade de vida e adesão ao tratamento das pessoas com TUA.  Um maior número 

de evidências pode contribuir para a ampliação da oferta de programas de exercício físicos pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), o que favorece a redução de custos a longo prazo com 

intervenções a nível terciário de saúde, medicações e fila de espera, contribuindo também com 

a redução de outras comorbidades associadas ao alcoolismo. 
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7 ANEXOS 

 

Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Título do Projeto: O treino combinado de força e aeróbico na composição corporal e 

funções cognitivas de pessoas em tratamento para o Transtorno por Uso de Álcool. 

 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é descrever um 

plano estruturado de treino combinado de força e aeróbico e a composição corporal de pacientes 

com transtorno por uso de álcool. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Programa de 

Residência Integrada Multiprofissional em Saúde do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA). 

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá os seguintes 

procedimentos: em um primeiro encontro você realizará o Mini Exame do Estado Mental para 

avaliar suas funções cognitivas e o teste de bioimpedância para avaliar a sua composição 

corporal. Após a realização dos testes, você será acompanhado para participar do Programa de 

Exercícios Físicos que faz parte do programa de tratamento ofertado na unidade de internação 

9º Sul. 

A partir do segundo encontro, faremos o treino combinado de força e aeróbico na 

academia do 8° andar, junto à sala de recreação, no bloco A do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre. Esses encontros acontecerão durante o período de internação, 4 vezes por semana, com 

duração de aproximadamente 1 hora. Serão realizados exercícios de aquecimento articular 

específicos para os grupos musculares envolvidos e exercícios de musculação nos aparelhos e 

na bicicleta ergométrica. 

 Você estará acompanhado de profissionais para te orientar durante todo o período de 

realização da pesquisa. Ao término do período de internação, faremos um último encontro para 

você repetir o Mini Exame do Estado Mental e o teste de bioimpedância. 

Solicitamos a sua autorização para realizar o acesso aos dados do seu prontuário, que 

serão necessários para complementar algumas informações para o estudo, tais como: nome 

completo, data de nascimento, idade, peso e estatura. 

Os possíveis riscos decorrentes da participação na pesquisa estão relacionados a 

possíveis desconfortos físicos naturais da prática de atividade física. No exame de 
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bioimpedância também poderão ocorrer desconfortos físicos e psicológicos, devido à 

necessidade de se manter estático por 2 minutos. Você poderá desistir a qualquer momento de 

realizar os procedimentos previstos. 

Os possíveis benefícios oriundos da sua participação na pesquisa estão na importância 

de saber como o treino combinado de força e aeróbico pode auxiliar na sua recuperação, na sua 

composição corporal e funções cognitivas, além de ser importante na manutenção do seu 

tratamento por Transtorno por Uso de Álcool, podendo dar continuidade em práticas como esta 

ao longo de vida. Além disso, este estudo contribuirá para o aumento do seu conhecimento 

sobre o assunto estudado, e, se aplicável, poderá beneficiar futuros pacientes. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não 

haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou poderá vir a receber na instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você não terá 

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorrência 

ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, você receberá todo o atendimento 

necessário, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre 

tratados confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a 

identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados. 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável 

Cássio Lamas Pires  (Serviço de Educação Física e Terapia Ocupacional do HCPA), pelo 

telefone (51) 99671-7533 ou com a pesquisadora Sabrina Rodrigues da Silva (Serviço de 

Educação Física e Terapia Ocupacional do HCPA), pelo telefone (51) 99314-9637 ou com o 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone 

(51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2º andar do HCPA, sala 2229, de segunda a 

sexta, das 8h às 17h. Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra 

para os pesquisadores. 

 

_____________________________              ___________________________          

Nome do participante da pesquisa                               Assinatura 

_____________________________              ___________________________ 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo               Assinatura  

 

Local: _________________________                                    Data: ___/___/___ 

 

mailto:cep@hcpa.edu.br
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Anexo 2 - Mini Exame do Estado Mental  
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Anexo 3 - Parecer Consubstanciado do CEP 

 
Pesquisador: Cássio Lamas Pires 

Título da Pesquisa: O efeito do treino combinado de força e aeróbico na composição corporal 

e funções cognitivas de pessoas em pessoas em tratamento para o Transtorno por Uso de Álcool 

Instituição Proponente: Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

Versão: 3 

CAAE:58394322.9.0000.5327 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Número do Parecer: 5.514.204 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Os termos apresentados estão adequados. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

As pendências emitidas para o projeto no parecer N. º 5446657 foram respondidas pelos 

pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 11/06/2022. Não apresenta novas 

pendências. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

- Diante do exposto, o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 

de acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS N. º 466/2012 e na Norma 

Operacional CNS/Conep N. º 001/2013, manifesta-se pela aprovação do projeto de pesquisa 

proposto. 

- O projeto está aprovado para inclusão ou revisão de registros de 38 participantes neste centro. 

- Deverão ser apresentados relatórios semestrais e um relatório final. 
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- Os projetos executados no HCPA somente poderão ser iniciados quando seu status no sistema 

AGHUse Pesquisa for alterado para “Aprovado”, configurando a aprovação final da Diretoria 

de Pesquisa. 

- Textos e anúncios para divulgação do estudo e recrutamento de participantes deverão ser 

submetidos para apreciação do CEP, por meio de Notificação, previamente ao seu uso. A 

redação deverá atender às recomendações institucionais, que podem ser consultadas na Página 

da Pesquisa do HCPA. 

- Eventos adversos deverão ser comunicados de acordo com as orientações da Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa - Conep (Carta Circular N. º 13/2020-CONEP/CNS/MS). Os 

desvios de protocolo também deverão ser comunicados em relatórios consolidados, por meio 

de Notificação. 

 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

 

PORTO ALEGRE, 07 de julho de 2022 

Assinado por: 

Têmis Maria Félix 

(Coordenador (a)) 

 

 


