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RESUMO

Objetivo: Este estudo verificou o nivel de atividade fisica entre usudrios de substancias psicoativas.

Método: Estudo transversal, realizado nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas do municipio de Recife (Brasil). Participaram 160
individuos com idade 44.09+12.46 anos. Os participantes foram entrevistados por meio do questionario Global physical active questionnaire. Foi
aplicado o teste Qui-quadrado de independéncia para verificar associagéo entre nivel de atividade fisica e tipo de substancia psicoativa utilizada, nivel de
instrucéo, raca/cor, sexo e tipo de moradia sendo aceito um p<0.05 como significativo.

Resultados: Os resultados mostraram que 51.9% dos usudrios de substincias psicoativas sdo fisicamente inativos. Houve associacdo nos dominios
raca/cor da pele (p=0.039) e nivel de instrucdo (p=0.002) com relacdo ao nivel de atividade fisica.

Conclusdo: A partir destes dados sera possivel estabelecer os grupos que necessitam de maior apoio para promover estimulo a pratica de exercicio fisico.
Palavras Chaves: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias, Atividade fisica, Atencéo Saude.

Nivel de actividad fisica de los consumidores de sustancias psicoactivas

RESUMEN

Objetivo: En este estudio se comprob¢ el nivel de actividad fisica de los consumidores de sustancias psicoactivas.

Meétodo: Se realizé un estudio transversal en los Centros de Alcohol y Otras Drogas Psicoactivas de Recife (Brasil). Participaron 160 personas de
44.09+12.46 afios. Se entrevist6 a los participantes mediante el cuestionario del Global physical active questionnaire. La prueba de chi-cuadrado de
independencia se aplicé para verificar la asociacién entre el nivel de actividad fisica y el tipo de sustancia psicoactiva utilizada, el nivel de educacidn, la
raza/color, el sexo y el tipo de vivienda siendo aceptado um valor de p<0.05 como significativo.

Resultados: Los resultados mostraron que el 51.9% de los consumidores de sustancias psicoactivas son fisicamente inactivos. Hubo una asociacién en los
dominios raza/color de piel (p=0.039) y nivel de instruccién (p=0.002) con respecto al nivel de actividad fisica.

Conclusion: A partir de estos datos serd posible establecer los grupos que necesitan mds apoyo para promover la practica del ejercicio fisico.

Palabras Claves: Trastornos relacionados abuso sustancias, Actividad fisica, Salud Publica.

Level of physical activity among users of psychoactive substances

ABSTRACT

Objective: This study checked the level of physical activity among users of psychoactive substances.

Methods: A cross-sectional study was conducted at the Alcohol and Other Drugs Psychoactive Centers of Recife (Brazil). A total of 160 individuals aged
44.09+12.46 years participated. The participants were interviewed through the Global physical active questionnaire. The chi-square test of independence
was applied to verify association between level of physical activity and type of psychoactive substance used, level of education, race/colour, sex and type
of dwelling being accepted a p<0.05 as significant.

Results: The results showed that 51.9% of psychoactive substance users are physically inactive. There was an association in the domains race/skin colour
(p=0.039) and level of instruction (p=0.002) regarding the level of physical activity.

Conclusion: From these data it will be possible to establish the groups that need more support to promote the practice of physical exercise.

Keywords: Substance-Related Disorders, Physical Activity, Health Care.
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Introducao

Hoje, é crescente o corpo de estudos referente a utilizacdo da
cannabis para tratamento de transtornos mentais’. Entretanto,
grande parte de sua utilizacéo é feita por individuos que buscam
diversdo e prazer’. Ao fazer uso com tais objetivos é comum
evoluir para a utilizacio de forma abusiva das substancias
psicoativas (SPA), gerando diminuicdo da forca muscular e da
coordenacio em nosso organismo®,

Além do aspecto motor, a utilizacdo abusiva de SPA podem
comprometer de forma geral a qualidade de vida destes
individuos, ocasionando pior saide geral, emocional e mental do
que a populacdo em geral®.

Para minimizar os efeitos decorrentes do uso de SPA, a pratica
de atividade fisica (AF) pode ser usada para reduzir os episddios
de bebida, melhora da qualidade do sono, diminuicio do desejo de
consumir drogas, melhora dos niveis cognitivos e promover o
aumento da interagfio social em usuarios de SPA, ja que eles se
veem segregados socialmente®®,

Atualmente, ndo existe diretriz que especifique como deve ser a
pratica de exercicios fisicos para dependentes quimicos, portanto
é prudente seguir as recomendacdes do American College of Sports
Medicine (ACSM), onde individuos adultos devem realizar 150min
de treinamento aerébico por semana’. Além disso, a prética em
locais adequados podem servir como estimulos para a AF, para
isso a cidade do Recife (Brasil) disponibiliza 42 polos para
realizacio de AF de base comunitaria (2019) e diversas
ciclofaixas®*,

Mesmo assim, dados da Vigilancia de fatores de risco e protecéo
para doencas cronicas por inquérito teleféonico (Vigitel)
mostraram que somente 37.3% da populacdo na cidade do Recife
foram classficadas como ativas fisicamente'?. Entretanto, esses
dados podem variar em grupos especificos, pois o nivel de
atividade fisica (NAF) de pacientes pré-cirurgia baridtrica e
professores da rede estadual de ensino classificados como ativos
foi de 52.2% e de 53.7%, respectivamente’®!*, Portanto, é possivel
que o NAF de usudrios de SPA também apresente diferencas em
relacdo a populacdo do Recife e como nédo foram encontrados
dados que pudessem estabelecer o NAF desse grupo, este estudo
tem como objetivo verificar o NAF entre usudrios de SPA.

Método

Estudo transversal aprovado no comité de ética do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) com parecer
de n® 3.568.392 foi realizado em quatro Centros de Atencdo
Psicossocial tipo &lcool e drogas (CAPS-AD) do municipio de
Recife (Brasil). A coleta dos dados foi realizada entre os meses de
outubro a dezembro de 2019. Os CAPS-AD sido centros de
tratamento para individuos dependentes quimicos e séo
constituidos por equipes multiprofissionais que realizam
atendimentos terapéuticos em grupo e/ou individual®.

Foram entrevistados individuos que possuem transtorno
decorrente ao uso abusivo de SPA registrado em prontudrio por
meio da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Para o
cilculo do tamanho da amostra foi realizado censo
(outubro/2019) do quantitativo de usudrios admitidos nos CAPS-
AD do municipio de Recife/PE. Foram obtidos 685 usudrios,
aceitando um nivel de confianca de 85% e um erro de 5%, foi
calculada uma amostra de 160 individuos. Posteriormente a
aquisicdo deste dado, a selecdo de usudrios deu-se por meio de
amostragem por cotas, respeitando a proporcionalidade entre
usudrios admitidos em cada servi¢o ao quantitativo estipulado.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo: individuos de ambos
os sexos, ter idade acima de 18 anos e estar frequentando um
CAPS-AD. Ap6s explicitar os objetivos, riscos (constrangimento em
responder qualquer pergunta) e beneficios deste estudo com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme resolucdo n? 466/2012, os individuos responderam um

questiondrio sociodemografico (droga utilizada, sexo, moradia,
nivel de instrucdo e raca/cor da pele) e o questionario Global
physical active questionnaire (GPAQ)*® que versa sobre o NAF por
meio de trés dominios diferentes (trabalho, deslocamento entre
lugares e atividades recreativas) abordados em 15 perguntas que
leva em consideracéio a frequéncia, duracio e intensidade da AF.

As entrevistas foram individualizadas e realizadas pelo préprio
pesquisador em sala reservada durante o horario de atendimento
nos CAPS-AD e o participante poderia nio responder e encerrar a
qualquer momento a entrevista.

Para avaliar o tempo total gasto em AF durante a semana, a
duracdo (minutos por dia) foi multiplicada pela frequéncia
(numero de dias praticados por semana), nas atividades vigorosas
o valor ainda foi multiplicado por dois, e depois totalizadas.

O NAF foi classificado em trés categorias: individuo fisicamente
ativo sendo necessdrio realizar pelo menos 150mim de AF
moderada semanal ou 75mim semanal quando de forma vigorosa,
insuficiente ativo quando realizado acima de 10mim e inferior a
150min de AF e inativo para aqueles que néo praticaram ao menos
10min de AF semanal®’.

O NAF foi utilizado como varidvel independente e as outras
varidveis (moradia, sexo, nivel de instrucéo, droga utilizada e raca/
cor da pele) como varidvel dependente. Foi realizado estatistica
descritiva para caracterizacio da amostra e aplicado o teste Qui-
quadrado de independéncia com correcdo de Yates e exato de
Fisher quando necessdrio. Foi aceito um p<0.05 como
significativo. Toda a andlise foi realizada no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0.

Resultados

Foram entrevistados 160 sujeitos (44.09+12.46 anos). Sete
individuos recusaram-se a participar do estudo por motivo de falta
de interesse. Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas de
base dos participantes. Na varidvel droga utilizada, cada individuo
encontra-se em apenas uma categoria, os usuarios que reportaram
utilizar multiplas drogas sdo aqueles que fazem uso de mais do
que uma SPA.

Tabela 1. Caracteristicas dos usudrios de substancias psicoativas
frequentadores dos centros de atencéo psicossocial- Recife, 2019.

Varidvel Quantitativo (n) Porcentagem (%)
Tipo de droga utilizada
Alcool 72 45.0
Crack 21 13.1
Maconha 14 8.8
Cocaina 3 1.9
Cola 1 0.6
Cigarro 15 9.4
Muiltiplas drogas 34 21.3
Total 160 100.0
Raca/cor da pele
Branco 25 15.6
Preto 25 15.6
Pardo 97 60.6
Amarelo 4 2.5
Indigena 9 5.6
Total 160 100.0
Sexo
Masculino 134 83.8
Feminino 26 16.3
Total 160 100.0
Nivel de instrucéo
Até quatro anos de estudo 41 25.6
Até oito anos de estudo 73 45.6
Até 11 anos de estudo 40 25.0
Acima de 12 anos de estudo 6 3.8
Total 160 100.0
Moradia
Sozinho 35 219
Situacéo de Rua 10 6.3
Familia 108 67.5
Outros 7 4.4
Total 160 100.0
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Tabela 2. Valores de frequéncia absoluta e relativa do nivel de atividade fisica entre usudrios de substancias psicoativas- Recife, 2019.
Nivel de atividade fisica
Inativo Insuficiente ativo Ativo Total
(% inativo grupo) (% insuficiente grupo) (% ativos grupo) O
Nivel de instrucédo

Até quatro anos de estudo 16 (39%) 23 (56%)* 2 (5%) 41

Até oito anos de estudo 42 (58%) 26 (36%) 5 (7%) 73 031
Até 11 anos de estudo 24 (60%) 12 (30%) 4 (10%) 40 :
Acima de 12 anos de estudo 1(17%) 1(17%) 4(67%)* 6

Raca/cor da pele

Branco 14 (56%) 5(20%)* 6 (24%)* 25

Preto 7 (28%)* 16 (64%)* 2 (8%) 25

Pardo 53 (55%) 37 (38%) 7 (7%) 97 0.23
Amarelo 3 (75%) 1(25%) 0 (0%) 4

Indigena 6 (67%) 3 (33%) 0 (0%) 9

Tipo de droga

Alcool 37 (51%) 30 (42%) 5 (7%) 72

Crack 12 (57%) 7 (33%) 2 (10%) 21

Maconha 7 (50%) 5 (36%) 2 (14%) 14

Cocaina 1(33%) 1(33%) 1(33%) 3 0.12
Cola 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1

Cigarro 8 (53%) 5(33%) 2 (13%) 15

Multiplas drogas 18 (53%) 13 (38%) 3 (9%) 34

Sexo
Masculino 69 (51%) 53 (40%) 12 (9%) 134 0.04
Feminino 14 (54%) 9 (35%) 3 (12%) 26 i
Moradia

Sozinho 17 (49%) 15 (43%) 3 (9%) 35

Situacdo de Rua 5 (50%) 4 (40%) 1(10%) 10 0.04
Familia 58 (54%) 40 (37%) 10 (9%) 108 ’
Outros 3 (43%) 3 (43%) 1(14%) 7

*: associacfio por meio do teste qui-quadrado de independéncia, valores de residuo ajustado acima de 1.96 ou inferior a -1.96. @c: V de cramer

A Tabela 2 apresenta o NAF dos individuos. Quando observado o
NAF geral, 15 (9.4%) sujeitos foram considerados ativos, 62
(38.7%) insuficiente ativo e 83 (51.9%) inativo fisicamente. A
andlise estatistica apontou que nos dominios nivel de instrucdo
[X2(6)= 19.15; p=0.002] e raca/cor da pele [X2(8)= 4.26; p=0.039]
existe associacdo com o NAF, portanto a hipétese nula foi rejeitada.

Quando analisado a quantidade de individuos que reportaram
algum tipo de gasto em AF nos dominios existentes para que estes
fossem classificados como ativos, o dominio trabalho n#o foi
referida por nenhum individuo (seja de forma vigorosa ou
moderada). No dominio deslocamento entre lugares 26.6% dos
individuos reportaram algum tipo de gasto em AF nesta categoria.
J& no dominio atividades recreativas, 60% dos individuos
reportaram gasto em AF na forma vigorosa e 53.3% referiram
gasto em AF de maneira moderada.

Discussao

O presente estudo apresenta dados referente ao NAF de
usudrios de SPA. As caracteristicas dos participantes deste estudo
sdo similares as reportadas em outro trabalho com usudrios de
SPA quando observado a faixa etdria e principal substincia
utilizada'®.

Os resultados do presente estudo mostraram que a maior parte
dos participantes (90.4%) foram classificados como inativos e
insuficiente ativos. J4 é conhecido na literatura que existe uma
relacdo negativa entre usudrios de SPA e pratica de AF entretanto,
néo era esperado um quantitativo tdo grande de participantes que
ndo atingiram o minimo do NAF recomendado®’. Alguns aspectos
que podem explicar esse resultado sdo: dores, alteracdes
neuroldgicas e a diminuicio do contato com outras pessoas que o
uso abusivo de SPA provoca’®’.

Além disso, cor da pele (branca e preta) e nivel de instrucio
foram associados ao NAF. As associacGes existentes entre
raca/etnia e pratica de atividade fisica ainda sdo inconclusivas,
pois pessoas negras e baixa situacio econOmica, com a
conseqiiente dificuldade de aceso a areas de lazer, estio
associadas a um baixo NAF enquanto que pessoas brancas
praticam mais atividades de treinamento muscular e ginastica,
mesmo ap6s a correcdo pela renda'®>*?% Além disso, a associacio

do alto nivel de instrucéio é um dos determinantes para a pratica
de AF%,

Em relacdo ao tipo de droga utilizada, a maior incidéncia de
inativos recai sobre os usudrios de crack, 57% foram classificados
nesta categoria. O poder destrutivo desta substéncia,
principalmente no sistema nervoso central, pode evidenciar a falta
de AF nesta popula¢do®’. Outro fator que pode contribuir para a
inatividade fisica em usuédrios de SPA ¢ a autoestima?’. Foi
observado que 77% possuem baixa autoestima e isso implica em
ndo planejar metas e ndo possuir autoconfianca, acarretando em
ndo efetuar acdes esperadas dentro de um grupo social como
praticar AF*,

Nos dominios contemplados pelo questiondrio GPAQ a categoria
trabalho néo foi referida pelo grupo, o que é compreensivel ja que
a maioria nfio possui emprego’®, Esse fator também pode explicar
a contribuicdo do deslocamento entre lugares para o NAF dos
avaliados, pois é provéavel que alguns s6 consigam se deslocar a pé
pela falta de renda. Atividade recreativa (vigorosa e moderada) foi
o dominio com maior contribuicéo, alguns fatores podem apoiar
esta categoria como o municipio dispor de vérios pélos de AF de
base comunitdria e estes individuos possuirem maior tempo livre,
principalmente por néo trabalharem**%,

Com os resultados obtidos, sugere-se que os profissionais que
trabalham nos CAPS-AD possam observar com mais cuidado e
estimular mais a pratica de AF daqueles que possuem menor nivel
de instrucéo, com menos opcdes de lazer e os que sdo usudrios
crack. Isso recai na prevencdo para acometimento de doencas
cardiovasculares, j4 que para esta populagio o risco é
aumentado®.

Estudos futuros sdo necessdrios para verificar se os resultados
obtidos nesta pesquisa podem ser classificados como fatores
determinantes para a pratica de AF entre usudrios de SPA. Além
disto, outros estudos podem verificar se ocorrem modificacdes no
NAF em decorréncia do uso das SPA. Este estudo, possui
determinada limitacdo pois néo verificou o volume de substincia
utilizada por cada individuo, entretanto isso nio influenciou nos
resultados reportados.

Por fim, o estudo identificou que a maior parte dos individuos
que fazem uso de SPA sdo inativos fisicamente e para aqueles que
sdo classificados como ativos, o nivel de instrucio (acima de doze
anos de estudo) é um fator associado a realizacéo de AF.
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